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RESUMEN

El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es una alteracion
del neurodesarrollo, inicia en la infancia y persiste a lo largo de la vida, se manifiestan
a través de los sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, los cuales
interfieren de manera considerable a nivel escolar, laboral y social. El objetivo de la
intervencion es mejorar el puntaje de la regulacion emocional y conductual en un nifio
con TDAH por medio de la aplicacién un programa de intervencion basado en un
enfoque cognitivo conductual. Para la recopilacion de datos se emplearon: la entrevista
psicoldgica con el nifio y los padres de familia, pruebas neuropsicolégicas, lista de
chequeos, registro de frecuencia de conducta e informe de incidencia conductual de la
maestra. Al final de la intervencidn se evidencié un aumento del autocontrol. A nivel
conductual, se observd que el nifio logra disminuir las conductas impulsivas como:
interrumpir al hablar, tirar objetos y quitar las cosas, mientras que, a nivel emocional,
el nifio logra identificar y expresar sus emociones, asi como controlar de manera
adecuada las emociones negativas (enojo), a través de diferentes estrategias que fueron
brindadas en las sesiones. Esto significa que la intervencion con el nifio fue favorable

ya que se consiguio mejorar el puntaje de la autorregulacion emocional y conductual.

Palabras claves: autorregulacion, evaluacion, intervencion y nifiez.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder that begins in childhood and persists throughout life, manifested through the
symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity, which interfere considerably
at school, work and social level. The objective of the intervention is to improve the
score of emotional and behavioral regulation in a child with ADHD through the
application of an intervention program based on a cognitive behavioral approach. For
data collection, the following were used: the psychological interview with the child and
the parents, neuropsychological tests, checklist, behavior frequency record and
behavioral incidence report from the teacher. At the end of the intervention, an increase
in self-control levels was evidenced. At the behavioral level, it was observed that the
child manages to reduce impulsive behaviors such as: interrupting when speaking,
throwing objects and taking things away, while, at the emotional level, the child
manages to identify and express his emotions, as well as adequately control his
emotions. negative emotions (anger), through different strategies that were provided in
the sessions. This means that the intervention with the child was favorable since it was

possible to improve the emotional and behavioral self-regulation score.

Keywords: self-regulation, evaluation, intervention and childhood



INTRODUCCION

El TDAH es una alteracion del desarrollo neuroldgico del comportamiento, de
las funciones ejecutivas y del autocontrol, generalmente se diagnostica en la infancia.
El sujeto se caracteriza por tener dificultades para prestar atencion, controlar conductas
impulsivas e hiperactividad; lo cual altera el desarrollo académico, conductual,
psicoldgico y social del nifio (Rusca y Cortes, 2020). Se desconoce la causa principal
de este trastorno, sin embargo, estan implicados factores evolutivos y genéticos que se
interrelacionan con los componentes ambientales (Espina, 2013).

El desarrollo de los nifios se distingue por tener dificultades para la
concentracion y comportamiento adecuado; sin embargo, se espera que poco a poco
estos obstaculos se logren superar. No sucede lo mismo con el diagnostico de TDAH.
Sumado a estos sintomas se encuentran: olvido frecuente, intranquilidad motora,
verborrea, toma de decisiones apresuradas, dificultad para la espera, entre otros. En su
mayoria de los progenitores con nifios diagnosticados con TDAH desconocen sobre el
manejo de reglas para la regulacion emocional y conductual, esto debido a la
informacidn erronea en relacién a la etiologia, diagndstico e intervencién. Por lo que
es importante psicoeducar a los padres para que manejen informacion certera y
confiable sobre el diagndstico de sus hijos. Lo mismo sucede con el manejo teorico y
practico de las técnicas cognitivas conductuales, ya que son instrumentos que

favorecen la conducta social y disminuyen las conductas desadaptativas.

El trabajo estuvo estructurado por capitulos, las cuales se explican en las

siguientes lineas:



En el capitulo I se abordd la descripcion de la institucion de salud, que contiene
la vision, mision, objetivos, FODA, ubicacion, breve resefia historica de la institucion

de salud, puesto desempefiado, plan de trabajo y la delimitacion del area de trabajo.

En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico donde se contempl6 la realidad
problematica, aspectos conceptuales, antecedentes historicos, etiologia, criterios
diagnosticos, definicidn y caracteristicas evolutivas de la nifiez, definicion de la familia
y TDAH, asimismo se desarroll6 los modelos tedricos de abordaje y las investigaciones

nacionales e internacionales.

En el capitulo 111 se incorporé el problema de estudio, estrategias de evaluacion
y medicion de la problematica, procedimiento de evaluacién, presuncién diagnostica,
objetivo general y especificos de la intervencion, técnicas empleadas, descripcion del

plan de intervencién, indicadores de logro, monitoreo, evaluacion e intervencion.

En el capitulo 1V se detalld sobre los resultados de la intervencion y su analisis,
también se explicd la reflexion sobre la experiencia. Finalmente, se incluyeron las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos de las

actividades trabajadas en la intervencion.



CAPITULO |: EXPERIENCIA PROFESIONAL Y CONTEXTO

1.1.Descripcion de la empresa o institucion

Es una institucion nacional de salud que se encuentra ubicado en Lima
Metropolitana que brinda sus servicios a nifios, adolescentes y personas adultas con
enfermedades neuroldgicas. La institucion brinda los servicios de neurocirugia,

neurologia, investigacion y docencia.

1.1.1. Misibn y vision

La mision de la institucion de salud es integrar la practica clinica, investigacion
y docencia en la atencidn especializada dirigida hacia los pacientes. Para poder llevar
a cabo dicha misidn, se cuenta con servicios especializados en las areas de neurologia
y neurocirugia. La vision es liderar la red nacional de dichos servicios y establecerse
como una institucién de salud innovadora, confiable, con infraestructura moderna y

recursos humanos altamente calificados.

1.1.2. Objetivos

La institucién de salud tiene como objetivo general liderar las actividades de
investigacion, docencia y atencién en neurociencias. Los objetivos especificos son
mejorar los servicios de salud con calidad y gestion eficiente. Y optimizar la capacidad
resolutiva del servicio de diagnostico por imagenes, centro neuroquirdrgico y unidad

de cuidados intensivos.



1.1.3. Valores

Los valores de la institucion de salud son solidaridad (satisfaccion de
necesidades comunes), calidez (establecimiento de relaciones positivas),
responsabilidad (desarrollo sostenible), interculturalidad (comprension de diferentes

culturas) y puntualidad (productividad eficiente).

1.1.4. FODA

Sobre los factores internos, dentro de las fortalezas se considera que los
recursos humanos tanto profesionales como técnicos se caracterizan por ser
competentes para la presentacion de servicios neuroldgicos. Se cuenta con politicas de
salud para desarrollar la atencién especializada, asi como el apoyo del Ministerio de
Salud (MINSA). Sobre las debilidades, se considera la falta de un plan coordinado y
descentralizado para la atencion neuroldgica de poblacion medianamente vulnerable o
propensa a adquirir enfermedades. Asi como la poca oferta especializada de servicios
neurolégicos de acuerdo al marco de la descentralizacion del sistema de salud. Es
insuficiente el nimero de investigaciones, hay poca relacion con otras entidades
similares. Ademas, la infraestructura, equipamiento y gestion para la prestacion de

servicios son inadecuadas.

Sobre los factores externos, dentro de las oportunidades se encuentra la
descentralizacién de funciones y competencias con el objetivo de cubrir las necesidades
de salud neuroldgicas. La institucion de salud promueve la atencion de tercer nivel en
los servicios de salud neuroldgica. Ademas, se observa un ambiente favorable para la

formulacién y ejecucion de proyectos de inversion publica. Por ultimo, las amenazas.



Se denota las barreras geograficas y econdmicas de acceso a los servicios de salud
neuroldgica asi mismo hay un débil funcionamiento del sistema de referencia y contra
referencia. Ademas, existe una creciente de otros establecimientos de salud publicos y

privados que compiten con la institucion de salud.

1.1.5. Ubicacién

La institucién de salud se encuentra ubicado en Cercado de Lima, este es un
sector urbano tradicional del centro histdrico de Lima, las edificaciones en la zona son
antiguas y deterioradas, la poblacion en su mayoria es de extrema pobreza, existe un
alto indice delincuencial con ausencia de servicios de transporte publicos, por lo que el

acceso al hospital es dificil (Shimabukuro, 2015).

1.1.6. Resefia historica

La institucion de salud inicio en la capital de Lima en el afio 1669, con la
direccién de un fiel devoto quien era el encargado de un establecimiento religioso, él
convencié a Domingo Cueto de construir el “Refugio” con la conviccion de ayudar a
los méas necesitados y de esa forma seguir con el mandato de Cristo. Luego de un

tiempo, dicho refugio se convertiria en la institucién de salud que hoy se conoce.



1.2. Puesto desempefiado
1.2.1. Nombre del puesto desempefiado

Interna de Psicologia del Departamento de Neuropsicologia.
1.2.2. Principales funciones

En el Departamento de Neuropsicologia se desarrollan las siguientes funciones:
evaluacion y aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas; realizacion de perfil cognitivo,
conductual y emocional; diagnostico y deteccién precoz del deterioro cognitivo;
correccion y elaboraciéon de informes neuropsicoldgicos; orientacién y consejeria;
realizacion de talleres psicoeducativos e intervencion; pronostico evolutivo y

seguimiento; revision de casos clinicos y colaboracion en los eventos académicos.

1.2.3. Jefa del internado

Médico neurdloga y psicéloga, encargada del Departamento de

Neuropsicologia.

1.2.4. Organigrama

A continuacion, se presenta el organigrama de la institucién de salud,
especificamente del Departamento de Neuropsicologia donde se realizaron las

labores.
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1.2.5. Plan de trabajo.

1.2.5.1.Diagnostico situacional

La institucion de salud se encarga de la deteccion de enfermedades
neuroldgicas. La mayoria de los casos diagnosticados en nifios y nifias son: trastornos
de aprendizaje, Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), Autismo,
Trastorno de conducta, etc. Mientras que, en adultos los diagndsticos mas comunes

son: demencia, epilepsia, alzhéimer, entre otros. Asimismo, la casuistica reporta casos

de problemas emocionales como ansiedad, depresién, frustracion, entre otros.




1.2.5.2.Principales funciones

Las actividades que desarrollan los internos de psicologia en el Departamento

de Neuropsicologia son:

Entrevista: Se realiza una entrevista inicial con el paciente, segun sea el caso,
puede ingresar con su acompafiante, donde se formula una serie de preguntas
que van a ayudar a conocer el motivo de consulta y guiar la evaluacion. Esta
evaluacion consta de 5 0 6 sesiones para cada paciente con una duracion de 45
minutos, donde se observa las conductas del nifio y se realiza la eleccién de las
pruebas neuropsicolégicas dependiendo del caso.

Orientacion y consejeria: Es el proceso de acompafiamiento que se le brinda a
los pacientes o familiares del paciente, segln sea el caso, para que puedan
sobrellevar el proceso del diagnostico planteado.

Aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas: Después de haber realizado la
evaluacion, se procede a la elecciébn y aplicacion de las pruebas
neuropsicoldgicas, segun el caso especifico de cada paciente. En ella se evalGan
las funciones superiores como la atencién, memoria, lenguaje, habilidades viso
espaciales y viso constructivas, funciones ejecutivas, etc. Asi como las
emociones, personalidad y conducta.

Revision de casos: Es la exposicion oral o escrita sobre el estado de un paciente,
de acuerdo a los resultados obtenidos de la evaluacion y pruebas
neuropsicoldgicas aplicadas. Asi mismo, se establece recomendaciones segun

el caso dado y una reevaluacion dentro de un tiempo apropiado.



e Entrega de informe: Se expone al psicélogo encargado de forma escrita y oral
los informes neuropsicologicos de todos los pacientes atendidos en consulta.
Ademas, se entregan los resultados a los familiares y/o pacientes de manera
oral.

e Talleres psicoeducativos: Se realiza un plan de trabajo con los temas a abordar
considerando las demandas del diagnostico, donde se les explica a los pacientes
y familiares de los pacientes que se encuentran en sala de espera de la
institucion de salud, para que puedan conocer sobre los trastornos
neuropsicoldgicos mas comunes de la institucion. Estos talleres no estan
agrupados por diagnostico.

e En cuanto al apoyo logistico del servicio: Se realizan las actividades de
investigacion, donde se realiza la busqueda de articulos académicos con
tematica de problemas neuropsicolégicos y validacion de instrumentos
proyectivos y psicométricos. Ademas, se realiza la exposicion de casos clinicos
de las enfermedades vistas en la institucion de salud y de revistas cientificas

sobre enfermedades neuropsicoldgicas.

1.2.5.3. Recursos

En cuanto a los recursos humanos se cuenta con la colaboracién de seis
psicologos, tres asistentes en psicologia, dos asistentes administrativos e internos de

psicologia.



En cuanto a los recursos materiales; la institucion de salud cuenta con ocho
espacios fisicos, pruebas neuropsicologicas, Utiles de escritorio, computadora, sillas,
pupitres, fotocopia de las pruebas neuropsicoldgicas y estante donde se guardan los

files.

1.2.5.4. Duracién y horario de trabajo

Mi permanencia en la institucion de salud fue por un periodo de 12 meses. El
horario de trabajo fue de lunes a viernes de 8:00 am a 5:30 pm y los sabados de 8:00

am a 2:00 pm, la supervision de los trabajos se desarrollaron dos veces a la semana.

1.2.5.5. Cronograma de actividades del plan de trabajo

Figura 2

Cronograma de actividades del Departamento de Neuropsicologia

Funciones En. | Febr. | Mzo. | Abr. | My. | Jun. | Jul. | Ag. | Set. | Oct. | Nov. | Dic.
Evaluacién X X X X X X [X X X X
Orientacién y X X X X X X | X X X X X
consejeria

Aplicacion de X X X X X X |X X X X
pruebas

psicologicas

Revision de|x [X X X X X X X X X X X
casos

Entrega de X X X X X |X |X X X X
informe

Intervencion X X X
Apoyo logistico | x | X X X X X X X X X X X
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1.2.6. Descripcion y horario del area de trabajo

La institucion de salud se encuentra ubicado en la ciudad de Lima. El
Departamento de Neurosicologia se encuentra en el primer piso, cuenta con 8
ambientes para la evaluacion, estas eran provisionales y considerablemente pequefias
y en algunos casos un consultorio era dividido por biombos para que puedan ser
compartidos por dos psicologos, ya que el Departamento de Neuropsicologia se
encontraba en remodelacion, por lo que los espacios de atencién a los pacientes eran
reducidos y con poca privacidad. También, cuenta con una sala de almacén, donde se
encuentran guardadas todos los protocolos de las pruebas psicoldgicas que se emplean

en el departamento.

En relacion al clima laboral, fue buena ya que habia buena relacion entre los
miembros del departamento, asimismo primaba el trabajo en equipo. Por lo que, el

trabajo fue bastante enriquecedor.

1.3.Delimitacién de la linea de Investigacion

El estudio corresponde a la linea de investigacion: Ciudadania, educacion y
familia. Esto por estar relacionado con una intervencién dirigida a promover una
adecuada crianza y conducta pro social del nifio, asi como, el vinculo personal, familiar

y educativo que se asocian con el bienestar psicoldgico del mismo (FAPSI, 2021).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Problematica del TDAH

El TDAH involucra diferentes trastornos como: conducta, animo, deéficit
neuropsicoldgico, abuso de alcohol y sustancias psicoactivas afectando el desempefio
académico, familiar y social de la persona, por lo que es muy importante la deteccion
temprana. En Espafia la prevalencia del TDAH es del 2 a 12% de la poblacion
pediatrica, mostrandose mayor indice entre nifios de 6 a 9 afios, la relacion en cuanto
al género es de 4/1; es decir, por cada nifia con TDAH hay 4 nifios que padecen de esa

condicion. (Llanos et al., 2019).

Pértela et al. (2016) menciona que el TDAH tiene un componente
neurobioldgico y hereditario, se inicia en la infancia y persiste a lo largo de toda la
vida. Lira et al. (2013) sostienen que en Estados Unidos la prevalencia aproximada es
de 4% a 12% en nifios de la etapa escolar, de ellos el 60% persiste con los sintomas

hasta la adultez.

En Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, 2007) realiz6 un estudio
epidemioldgico de la salud mental del nifio, nifia y adolescente en el que se encontr6
que hay una prevalencia del trastorno del 3% en Lima y 5% en el Callao.
Posteriormente, el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) menciona que el TDAH es una
enfermedad mas comun en varones que mujeres, que afecta entre el 5y 10% de la
poblacion general. En el primer trimestre del 2020, se atendio a 5850 casos de nifios y
adolescentes con este trastorno, mientras que, en Latinoamérica oscila en el rango de 5

a 20%.
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En los dltimos afios, se ha incrementado los casos de personas con TDAH, los
cuales se pueden deber a la optimizacion diagndstica, sobre diagnostico o incremento

real de la prevalencia (Rusca-Jordany Cortez-Vergara 2020).

2.2. Aspectos conceptuales del TDAH

2.2.1. Trastorno por deficit de atencion - TDAH

ElI TDAH es una alteracion del neurodesarrollo, cuyos sintomas principales son
inatencion, hiperactividad e impulsividad, los cuales se presentan en un grado
inapropiado que altera el desarrollo académico y social de quien lo padece (Rusca-
Jordany Cortez-Vergara, 2020). Barkley (2002 como se cit6 en Penas, 2019) define el
TDAH como un retraso en el desarrollo neuropsicoldgico que provoca disfunciones en
el control ejecutivo e inhibicién de la conducta, que involucra de manera directa al
sistema ejecutivo (memoria de trabajo, autorregulacion de la emocidn, interiorizacion
del lenguaje, proceso de andlisis y sintesis) y las funciones ejecutivas (planificacion,
organizacion y la flexibilidad cognitiva) causando problemas a nivel de aprendizaje,

escolar, social y familiar.

Es un trastorno, en el que estan implicados factores evolutivos y genéticos que
provocan alteraciones en la atencion, impulsividad e inquietud motriz; que repercuten
en las funciones cognitivas, emocionales y sociales de los nifios. Asi mismo, este
trastorno se considera como un factor importante para la aparicién de conductas
violentas, problemas sociales y escolares, por lo general los sintomas se manifiestan

antes de los 12 afios (Lopez, 2016).
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2.2.2. Antecedentes Historicos

Primer Periodo: Los origenes del sindrome (1775- 1914)

Los primeros en describir las caracteristicas de un sindrome que hoy se conoce
como TDAH fueron Weikard en el afio 1775, Chipton en 1778 y Still en 1902 en
revistas como “The Lancet” y “Philosopsich” (Mardomingo, 1994). En el siglo XIX,
en Alemania Hoffmann en el afio de 1896, describio las caracteristicas de la
hiperactividad en nifios. Bournoville (1896) describié a nifios con intranquilidad,
conductas disruptivas y bajo control de impulsos a los que los denominé ‘el nifio
inestable”. Still (1902) lo denomin6 como “defectos en el control moral” consideraba
que dichas conductas estaban relacionadas con los factores de tipo ambiental y social

(Barkley y Peters, 2012).

Segundo periodo: La busqueda de la etiologia (1922- 1934)

Después de la primera Guerra Mundial, Hohman en el afio 1922 observ6 que
los nifios que sobrevivieron presentaban secuelas cognitivas y de comportamiento a lo
que denomind “Sindrome de impulsividad organica” (Fitzgerald, Bellgrove y Gill,
2007). Wallon en 1925 menciona que esto se debe a una alteracion en la sub corteza.
También Malé en 1932 indica que los factores causales son: alteraciones del sustrato

neuroldgico, constitucion emotiva y condicionamientos sociales (Mardomingo, 1994).

Tercer periodo: del dafio cerebral minimo al sindrome hipercinético (1937-

1968)
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Strauss y Werner en el afio 1941 describieron en sus trabajos nifios con
caracteristicas de hiperactividad, inatencion y retraso mental al que denominaron
“sindrome por dafio cerebral minimo”; sin embargo, en los afios 60 se cuestion6 que el
dafio cerebral sea la Unica causa de nifios con hiperactividad, ya que mucho de ellos no
presentaban lesion cerebral (Mardomingo, 1996). Mientras que, Clemens y Peters en
1962 lo nombran como “disfuncién cerebral minimo” en poco tiempo el término quedo
en desuso, desde ahi muchos investigadores toman interés en averiguar la

sintomatologia conductual de este trastorno (Fitzgerald, Bellgrove y Gill, 2007).

En 1965, en el DSM 11 se asigna por primera vez el trastorno con el nombre de
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). En el CIE -8, se conoce
como el sindrome hipercinético de la infancia, surgiendo desde ese entonces el interés
de delimitar el cuadro clinico, validez diagndstica y precisar la etiologia. En ambos
manuales las sintomatologias principales son la desatencion, hiperactividad e

impulsividad (APA, 1968).

Cuarto Periodo: Evolucién de la Clasificacion (1972-2004)

Para el DSM —I11 se dan algunos cambios, proponiendo como sintomatologia
principal la inatencion y lo clasifican en dos subtipos: trastorno por déficit de atencion
con o sin hiperactividad. EI DSM- I11-R crea una nueva categoria Illamada trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad y menciona al TDAH junto con los trastornos de

conducta perturbadoras (APA, 1987).
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El DSM 1V subdividié los sintomas de TDAH en categorias de: desatencion,
impulsividad e hiperactividad y de tipo combinado o mixto, en esta ultima se
consideran las tres sintomatologias ya mencionadas, hasta la actualidad se mantiene
esa clasificacion. Mientras que, en el CIE-9 se da un cambio de denominacién, como
el Trastorno hipercinético infantil, en la que se consideraron dos caracteristicas
principales: falta de atencion y alta destructibilidad, sin embargo, en el CIE — 10, lo

reducen al término de Trastorno Hipercinético (APA, 2004)

2.2.3 Etiologia

La causa del TDAH es multifactorial en el que intervienen factores genéticos y
ambientales. En cuanto a la heredabilidad se explica en un 70 a 90%. Los estudios de
analisis familiar muestran que, si el padre padece de este trastorno, existe la
probabilidad de 2 a 8 veces que su hijo(a) lo contraiga (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara,

2020).

Los estudios en genética molecular revelan un mal funcionamiento en ciertos
neurotransmisores (NT). La afectacion de las vias dopaminérgicas estd asociada con
los sintomas de inquietud motriz e impulsividad, mientras que, las vias noradrenérgicas
con los sintomas de inatencion y afectividad. La serotonina tiene una implicancia con
la regulacion de la funcidn ejecutiva, la conduccién sensorial y el comportamiento

social. (Aguilar y Jiménez, 2021).

Dentro de las alteraciones neuroanatdmicas asociadas al TDAH, se
evidenciaron tamafos cerebrales significativamente menores en relacion a un nifio sin

este trastorno como el cerebelo, cuerpo calloso, estriado (ntcleo caudado, putamen y
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globo pélido) y regiones frontales (cortex pre frontal dorso lateral), grosor reducido del
cortex, especialmente el cortex pre frontal dorso lateral y alteraciones de la materia
blanca. Los factores ambientales actian como desencadenantes de la carga genética
para el desarrollo de la sintomatologia del TDAH. Por ejemplo; consumo de tabaco,
alcohol y farmacos durante el embarazo; prematuridad, complicaciones durante el
parto, bajo peso al nacer, edad de la madre, conflictos maritales o familiares, bajo nivel
socioeconoémico, familias numerosas. Sucede lo mismo para la mala alimentacion del
nifio como la deficiencia de yodo y de vitamina B, exposicion temprana al plomo o a

los bifenilos policlorados, entre otros. (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

2.2.4. Comorbilidad

La comorbilidad es cuando dos enfermedades se presentan de forma
simultanea, las cuales presentan condiciones nosologicas distintas. Sin embargo, a
medida que se van suscitando investigaciones cientificas, se van encontrando nexos
comunes tanto a nivel bioldgico, quimico y anatémico implicados. A continuacion, se
detallan los trastornos comérbidos con el TDAH mas significativos segun la data de

las investigaciones (Zufiiga,2014).

El Trastorno Negativista Desafiante (TND) y el Trastorno de Conducta (TC):
Al momento de realizar la evaluacion es importante descartar comorbilidades con otros
trastornos como TDN, las cuales se evidencian a traves de las siguientes caracteristicas:
enojo, arrebatos, altercados frecuentes con personas mayores que €l o si es vengativo
desde la infancia. También puede presentar conductas asociadas con un TC:

agresiones, crueldad, robos, faltas a la escuela, mentiras, etc. Si el TDAH se presenta
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comorbido con TND o TC, se debe seguir un tratamiento multimodal que incorpore
ambos trastornos, ademas la intervencion se debe realizar con mayor profundidad y de
inmediato para mitigar los riesgos posteriores en la adolescencia y la adultez, ya que
estos suelen tener un peor prondstico a comparacion de los pacientes que solo presentan

TDAMH sin ninguna comorbilidad (Rusca y Cortez, 2020).

Trastornos de Ansiedad: Segun los registros estadisticos el 25% de los nifios y
adolescentes con TDAH presentan trastornos de ansiedad, lo cual incrementa las
dificultades en su adaptacién escolar, relaciones interpersonales, asi como en tareas
que requieren notable memoria de trabajo. La comorbilidad del TDAH y ansiedad son
independientes de sus raices bioldgicas, en la que no hay vulnerabilidad genética o
neuropsicoldgica comin. En los trastornos de ansiedad, existe un escenario
amenazador que forja una cognicién ansiosa extremada que, a su vez, lleva al sujeto a
realizar un comportamiento evitativo, donde la baja autoestima que pueda padecer un

nifio con TDAH puede desencadenar cuadros ansiosos (Zufiga, 2014).

Trastorno por uso de sustancias (TUS): EI TDAH es un factor de riesgo de
padecer TUS, y méas aln si el TDAH no fue tratado en la infancia, lo que va conllevar
al inicio temprano del consumo, de que progrese con mayor velocidad hacia un abuso

o dependencia y de que estos trastornos se cronifiquen (Velasquez, 2015).

Trastornos depresivos: La depresion puede encontrarse encubierta en los
sintomas del TDAH como: incremento de la irritabilidad, agresividad y conductas de

riesgo (consumo de sustancias o conductas peligrosas), en ocasiones esta va
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acompafada de ideas de desesperanza o deseos de muerte. También pueden aparecer

alteraciones del suefio y del apetito (Zufiga, 2014).

Trastornos del aprendizaje: Son alteraciones neurobioldgicas en la que no hay
afectacion del cociente intelectual, sin embargo, estd afectado su rendimiento
académico y desenvolvimiento en areas de la lectura, escritura, célculo, lenguaje
narrativo, actividades de planificacion y organizacion. Este trastorno es uno de los méas
frecuente en nifios con TDAH, ya que uno de cada cuatro nifios que presentan TDAH
tiene un trastorno de aprendizaje, por lo que se debe realizar una evaluacion exhaustiva,
ya que en ambos trastornos se da el bajo rendimiento escolar, por lo que si ambos

coexisten suele empeorarse su situacion academica del nifio (Zufiga, 2014).

2.2.5. Diagnostico diferencial

El TDAH presenta sintomas cardinales (inatencion, hiperactividad e
impulsividad), las cuales pueden ser confundidas con otros trastornos o enfermedades
similares a las caracteristicas del TDAH. A continuacién, se explican algunos factores

que se deben tomar en consideracion:

Comportamientos propios de nifios activos: Durante los primeros afios es
complicado distinguir los sintomas del TDAH con las conductas propias de un nifio
activo, ya que estos nifios suelen correr sin cansarse y actuar ruidosamente (Rusca-

Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

Nifios con cociente intelectual bajo, limite y muy alto: En la mayoria de los

casos, los nifios con retraso mental leve o cociente intelectual limite con el retraso
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mental, que no son diagnosticados y no son tomados en consideracion las dificultades
que padecen y que ademas se encuentran incorporados en instituciones educativas
impropios para su capacidad intelectual, suelen presentar sintomas de falta de atencion,
motivacion y de interés, que no corresponde a un TDAH. Lo mismo sucede con
aquellos nifios superdotados, que presentan un cociente intelectual muy alto que se

encuentran en ambientes poco estimulados (Franquiz y Ramos, 2016).

Actividades académicas poco estimulantes: Cuando a los nifios se les atribuye
actividades que resultan ser muy faciles o muy dificiles se aburren y suelen
proporcionarse la estimulacion que les falta, mostrando conductas como: hacer bulla,

molestar a los demas, moverse constantemente, entre otros (Franquiz y Ramos, 2016).

Trastorno negativista desafiante: Estos nifios muestran resistencia a la
elaboracion de las tareas escolares que demandan dedicacion y esfuerzo personal, lo
cual esta asociado al rechazo de acceder a las exigencias de los demas. Asimismo, estos
nifios presentan falta de control que estan relacionados a su hostilidad. En estos casos
es importante diferenciar la evitacion a la realizacidn de las tareas escolares con la falta
autorregulacion, esta Gltima son caracteristicas propias de nifios con TDAH debido a

una afectacion neuroldgica (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

2.2.6. Criterios diagnoésticos

Segun el DSM-1V (1994) para el diagndstico del TDAH es necesario considerar
por lo menos seis de los sintomas de desatencion e hiperactividad /impulsividad los
cuales deben estar presentes por un periodo minimo de seis meses con una intensidad

alta en relacion con el nivel de desarrollo de sus pares, asi mismo, deben presentarse
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antes de los 7 afios, en dos o mas ambientes. Deben existir pruebas de un deterioro
clinicamente significativo de la actividad social, académica o laboral y no debe ser

explicado por otro tipo de trastorno mental.

Los sintomas de desatencion son: dificultad para prestar atencion a los detalles
0 incurrencia en errores por descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras
actividades; deficiencia para conservar la atencion en actividades l0dicas, parece no
escuchar cuando se le habla directamente, no sigue instrucciones y no finaliza tareas
escolares, encargos u obligaciones. Asimismo, presenta dificultad para organizar tareas
y actividades, evita operaciones cognitivas ligadas a la atencidn y concentracion como
trabajos escolares o domésticos. Pierde objetos con facilidad debido al alto nivel de
distraccion. Las causalidades de estas conductas se encuentran alejadas del

comportamiento negativista o incapacidad para comprender instrucciones.

En cuanto a los sintomas de hiperactividad; por lo general mueve manos o pies
de forma constante, se revuelve en su asiento, deja su asiento en circunstancias en la
que se requiere estar sentado, corre o brinca exageradamente en escenarios
inapropiados, deficiencias para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio;

"esta en marcha", o suele actuar como si tuviera un motor y habla demasiado.

La impulsividad se caracteriza por: respuestas precipitadas, dificultad para

conductas de espera e interrupcion en las actividades de otros.
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Existen subtipos del TDAH, los cuales se detallan a continuacion:

e TDAH de tipo combinado, en el que se presentan las sintomatologias de los
criterios de desatencion e impulsividad/ hiperactividad.

e TDAH de predominio inatento, se encuentran presentes los criterios de
inatencion.

e TDAH de predominio hiperactivo-impulsivo; se encuentran presentes los

criterios de hiperactividad e impulsividad.

Los criterios diagnosticos del CIE 10 son casi parecidos al DSM 1V, sin embargo,
estas difieren en los cddigos diagnosticos, ya que el DSM IV lo denomina Trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH), mientras que el CIE 10, la suscribe
bajo el termino de Trastorno de la actividad y de la atencion (F90. 0), la cual se
encuentra dentro de los trastornos hipercinéticos. Asimismo, el CIE 10 define unas
categorias mas estrictas y restrictivas, en el que no existe subtificaciones y para hacer
el diagnostico el paciente debe presentar por lo menos seis sintomas de inatencion, tres
de hiperactividad y por lo menos uno de impulsividad, mientras que el DSM 1V,
requiere seis sintomas de inatencién o bien seis de hiperactividad/impulsividad, las
cuales son tipificas por los tres subtipos: TDAH de tipo combinado, con

predominio inatento y predominio hiperactivo-impulsivo (DSM — 1V, 1994).
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2.3. Autorregulacién emocional, cognitiva y conductual en nifios con TDAH

Segun Berkeley (1997, como se citd en Bosch, 2020) la autorregulacion o
autocontrol es aquella capacidad para regular nuestras emociones y conducta; es decir,
son acciones autodirigidas que buscan controlar el propio comportamiento. Es
importante resaltar que la autorregulacion esta mas centrada en el individuo y no en el
contexto o evento; ya que, altera la probabilidad de respuestas que normalmente sigue

a un evento.

Segun los trabajos realizados por Berkeley en el afio de 1997, la inhibicion
conductual esta relacionado con el 16bulo frontal; especificamente la regién orbito
frontal y sus conexiones con el estriado. El control de las interferencias se encuentra
en la regidn prefrontal anterior derecha, mientras que la inhibicion de procesos de
demora se ubica en la region orbitofrontal. La memoria de trabajo esta asociado a las
regiones dorso laterales y el control de la motivacion a las regiones mediales. Cada una
de estas estructuras cerebrales se encuentran interrelacionados; por lo que, el trabajo

de todos ellos permitira el adecuado desarrollo de la autorregulacion (Bosch, 2020).

Barkley (2005, como se cit6 en Lopez, et al., 2013) indica que los nifios con
TDAH tienen como principal caracteristica el déficit de autocontrol o autorregulacion,
las cuales se manifiestan en problemas conductuales. Posteriormente, afiade que las
deficiencias de los sujetos con TDAH se deben a la inhabilidad para poner en practica
sus conocimientos y habilidades de forma correcta en situaciones de persistencia y/o

situaciones nuevas; es decir, no se debe a una carencia de capacidades y conocimientos.
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En Venezuela, Duran y Gasperi (2018) midieron los niveles de autorregulacion
emocional, cognitiva y emocional en nifios de 6 a 8 afios con TDAH que asisten a un
centro particular. Para la recoleccion de la informacion, se considero el instrumento
BRIEF, cuestionario que evalta las funciones ejecutivas. Los resultados mencionan
que existen niveles deficientes en la autorregulacion a nivel comportamental, cognitivo
y emocional. Es por ello que, en los diagndsticos de TDAH, principalmente en nifios

con este diagnostico, es necesaria la intervencion en capacidades de autorregulacion.

La autorregulacion emocional y conductual se entienden como aquella
capacidad que tiene el individuo para regular sus propios sentimientos y acciones, es
decir, mantener el control de sus impulsos y emociones. Ademas, es definida como un
proceso o habilidad para manejar de forma apropiada las emociones y acciones, con el
proposito de mejorar el funcionamiento del individuo ante ciertas circunstancias.
Asimismo, Hervas y Véazquez (2006) definen a la regulacion emocional como un
proceso adaptativo para ejercer un adecuado control y manejo emocional ante ciertas
situaciones, sin embargo, los intentos de mantener el control del estado de animo
pueden ser adaptativos o, por el contrario, disfuncionales y contraproducente si no se

realizan de manera adecuada.

La regulacién conductual es aquella capacidad que tiene el individuo para
controlar aquellas conductas desadaptativas que generan conflictos con su entorno.
(Hervas y Vazquez, 2006). Asimismo, Ortega, et al. (2019) definen la autorregulacion
del comportamiento como la interaccion con otros que va generar un impacto en su

desempefio y relacion con los demas.
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2.4. Nifiez

La nifiez también es conocida como la etapa de latencia que abarca las edades
entre 6 a 12 afios, donde se da el ingreso a la etapa escolar, empiezan a desarrollar
habilidades cognitivas, afectivas y sociales, ya que aprende a convivir con personas de

su misma edad (Abud, 2018).

2.4.1. Caracteristicas del desarrollo evolutivo de la nifiez media

Respecto al desarrollo fisico y motor, la nifiez media abarca desde los 6 hasta
los 11 afios. En el desarrollo fisico, los nifios crecen entre 5y 7 centimetros y medio,
pesan alrededor de 30.6 kg, mientras que las nifias 33.2 kg. (Papalia et al., 2012). En
cuanto a las conductas oniricas, las horas de suefio disminuyen a medida que el nifio va
creciendo “a los 5 afios duermen aproximadamente 11 horas, a los 4 afios 10 horas y a
los 13 afios 9 horas” (Papalia et al., 2012, p. 285). Durante esta etapa pueden iniciarse
dificultades de suefio debido a diversos factores como mirar la television, juegos en
linea y falta de reglas impuestas por los padres generando desajustes emocionales y

bajo rendimiento en sus actividades (Rojas,2015).

Sobre el desarrollo Cognitivo, segun el enfoque de Piaget (1954) alrededor de
los 7 afios, los nifios ingresan al estadio de las operaciones concretas y empiezan a
desarrollar operaciones mentales y logicas en la que usan el razonamiento para resolver
problemas reales y considerar distintos aspectos de una situacion concreta. El

pensamiento se centra en el aqui y ahora (Papalia et al., 2012; citado en Rojas, 2015).

En cuanto al desarrollo moral, se desarrolla en tres fases en la cual los nifios

pasan de una fase a otra de forma gradual. La segunda fase corresponde a la edad de la
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nifiez media, abarca desde los siete u ocho hasta los diez u once afios. La principal
caracteristica es la “flexibilidad creciente” debido a que son capaces de tomar en
consideraciéon diferentes aspectos de una situacion, en este periodo hay mayor
interaccion con su entorno y se encuentran envueltos en una “mayor variedad de puntos
de vista, llegando a descartando la idea de que hay un Unico estandar absoluto del bien
y el mal, desarrollando su propio sentido de la justicia basado en el trato justo o igual

para todos” (Papalia et al., 2012, p. 296).

Sobre el desarrollo psicosocial, a partir de los 7 u 8 afios, los nifios van
desarrollando el auto concepto, que tiene que ver con los sistemas representacionales
y los “juicios del yo”. Estos seran mucho mas conscientes, realistas y equilibrados.
(Papalia et al., 2012). También se da el desarrollo de la comprension y el control
emocional, asi como, la conducta prosocial donde empiezan a toman mayor conciencia
sobre los sentimientos de si mismo y de los otros, logrando también regular y tener
mejor manejo de sus mociones y mostrar una respuesta positiva frente al malestar

emocional de sus semejantes.

De acuerdo con Erickson (1950, cémo se cité en Papalia et al., 2012) la
autoestima se forma a partir de la opinidn que tienen sus pares sobre su capacidad para
el trabajo productivo que desarrollan en la cuarta etapa del desarrollo psicosocial:
laboriosidad frente a inferioridad. Si en la etapa de la nifiez media, el nifio adquiere
habilidades propias de su edad y son apreciados por los demas se lograra una sensacién
de laboriosidad. Caso contrario se queda en la tarea de inferioridad; es decir, si el nifio

no fue reforzado con elogios puede generar falta de motivacion y baja autoestima.
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2.5. Familiay TDAH

El tipo de relacion que ejerzan los progenitores con sus hijos en la infancia sera
primordial para el desarrollo y desenvolvimiento social del nifio. Los progenitores que
muestran una conducta positiva, sensible y calida con sus hijos favoreceran a que el
nifio adquiera conductas positivas para resolver de forma adecuada los conflictos que
se le presenten. Los nifios con TDAH a diferencia con aquellos que no tienen esta
alteracion neurobioldgica, son mas desobedientes, negativos, mandones, se frustran
con facilidad, no siguen instrucciones y no acatan las reglas que impone la familia.
Dichas conductas interfieren en la cohesidén, comunicacién y participacion familiar,
creando una relacién problematica entre los padres e hijos (Segal, 2001; Whalen et al.,

2006; citado en Sanchez, 2017).

EL TDAH es hereditario, por lo que existe la posibilidad que los padres también
padezcan de este trastorno, lo que puede explicar una respuesta automatica que ejercen
ante una conducta disruptiva de sus hijos, basandose en sus experiencias de crianza y
juicios de mal comportamiento. También factores como el estrés, trastornos mentales,
estilos de crianza erroneos y el nivel socioecondmico influyen en la relacion de los

progenitores con sus hijos (Theule et al., 2012 citado en Sanchez, 2017).

2.6. Modelos Teoricos de abordaje para la intervencion de TDAH

Teorias del desarrollo cognitivo de Jean Piaget

Piaget (1982) se centraliza en el estudio del desarrollo cognoscitivo y la
adquisicion de habilidades. Brinda un papel activo al individuo, ya que indica que el

nifilo es quien construye y organiza su propio conocimiento a través de acciones
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concretas, sin embargo, las personas adultas realizan esquemas mentales y usan
sistemas de simbolos (Castilla, 2013). Piaget (1982) expone el desarrollo del proceso
cognitivo a través de cuatro grandes etapas, en las cuales explica las habilidades
cognitivas que debe desarrollar el nifio segun la edad que le corresponde (Faas, 2018).
En cuanto a la etapa de la nifiez se localiza dentro de la etapa de las operaciones
concretas, que abarca desde los 7 a 11 afios, en esta fase el nifio da inicio al uso de la

I6gica, al razonamiento inductivo y al pensamiento un poco mas maduro (Fass, 2018).

Asimismo, Piaget explica sobre los esquemas cognitivos, que vienen a ser
estructuras mentales que son transferidas y generalizadas. Los nifios que presentan
TDAMH tienen esquemas desorganizados, que se ven reflejados en movimientos que
carecen de un orden pre planificado y pensado, por ello es importante ayudarles a
mejorar sus esquemas cognitivos, mediante actividades sencillas, lo cual va a favorecer

en su desempefio académico (Valda, et al., 2018).
Teorias del aprendizaje social de Albert Bandura (1969)

También conocido como aprendizaje vicario, teoria del modelado o cognitivo
social. Se centra en la interrelacion de dos o mas individuos, donde uno de ellos ejecuta
una conducta especifica y el otro observa dicha conducta, siendo esta observacién
importante para el desarrollo del aprendizaje por imitacion. Existe una interrelacion
entre el ambiente, comportamiento y procesos psicoldgicos del individuo. Este
aprendizaje cuenta con los siguientes elementos: atencion, retencion (recuerdo),
reproduccion (exteriorizacion de las imagenes por medio de la conducta observada) y

motivacidn (razones que impulsan a imitar) (Ocadiz, s.f).
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Bandura menciona que los nifios con TDAH que estan expuestos a un modelo
inapropiado suelen incrementar problemas sociales, emocionales y conductuales. Por
ello, es importante la influencia positiva de su entorno cercano, ya que esto ayudara a
que el nifio regule su conducta y mejore la capacidad de demora a la respuesta (Puentes,

2012).

Teoria conductual

Skinner (1938, como se cit6 en De Mar, 1987) propuso el condicionamiento
operante, esta teoria indica que la probabilidad que ocurra una conducta esta
determinada por las consecuencias que se tuvieron en el pasado tras la presentacion de
dicha conducta, es decir se ejerce una conducta con la perspectiva de obtener una
gratificacion. Rechaza la idea de que la emocién y la mente determinan la conducta, ya
que afirma que el comportamiento estd determinado por las experiencias y los

reforzamientos. La teoria conductual es eficaz para tratar el TDAH en nifios pequefios.

El condicionamiento operante es considerado como un proceso que menciona
sobre la frecuencia de una conducta y como esta cambia por las consecuencias que
provoca. Asimismo, considera importante la correspondencia que hay entre el
comportamiento de las personas y el contexto en el que se encuentra. La teoria
conductista es eficaz para modificar y guiar el comportamiento, por lo que es usada en
diversos ambitos sea en la educacién o psicoterapia. La teoria conductual es eficaz para
tratar el TDAH en nifios menores a los 6 afos, sin embargo, para ello es importante que
los cuidadores participen, lo que va ayudar a mejor la conducta del nifio (De Mar,

1987).
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Teoria cognitivo conductual

La teoria cognitivo conductual tiene como fin reducir los comportamientos
desadaptativos y el malestar mental por medio de la modificacion de los procesos
cognoscitivos, puesto que, segln esta teoria la cognicion determina la conducta y la
emocion del individuo, por ello, las intervenciones asentadas en este enfoque generan
buenos resultados en la modificacion de la forma de sentir, pensar y actuar del

individuo (Bernal,2021).

Adicionalmente, este enfoque incorpora fundamentos de teorias cognitivas y
conductuales, conceptualizada como aquella intervencién que tiene como objetivo
fortalecer la eficacia y efectividad de las técnicas conductuales incluyendo las

deducciones cognitivas como las experiencias (Stallard, 2002).

Principales técnicas del modelo cognitivo conductual para trabajar con personas

con TDAH.

e Psicoeducacién: Es la informacién que se le brinda a los padres, familiares y
pacientes sobre el diagndstico y el proceso de intervencion. Asimismo, es
considerado como una técnica indispensable en cualquier proceso terapéutico
que tiene como objetivo: informar, eliminar prejuicios, aumentar el
compromiso al tratamiento, evitar recaidas y disminuir la sobrecarga emocional
(Bravo,2021).

e Economia de fichas: Consiste en la entrega de fichas (estrellas, stikers, puntos,

etc.) tras la realizacion de una conducta especifica. Estas fichas son cambiadas
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por objetos o actividades deseados o gratificantes para el nifio (Bados y
Garcia,2011).

Técnica castigo: Castigo positivo, tras la ejecucion de una conducta negativa se
le presenta un estimulo aversivo, con la finalidad de disminuir o anularla. Por
ejemplo: Cada vez que el nifio no haga caso, tendra que botar la basura. (Bados
y Garcia,2011).

Técnicas del reforzamiento: Se refiere a un convenio que realizan dos 0 mas
sujetos, puede darse de manera escrita o verbal. Es importante que los
involucrados tengan claro las consecuencias de las conductas que se debeny no
se deben realizar (Bados y Garcia,2011).

Sobre correccion: Es un tipo de castigo que tiene un caracter educativo donde
el nifo debe efectuar de inmediato conductas apropiadas asociadas con la
conducta que se desea cambiar de manera contingente. Esta técnica puede
aplicarse en conductas aversivas para el entorno. Por ejemplo: si el nifio golpea
a un compafiero, este debe disculparse. (Bados y Garcia,2011).

Tiempo fuera: Es la exclusion de acceder u obtener reforzadores gratificantes
por un determinado tiempo, después que el nifio haya realizado una conducta
inapropiada o no deseada. Por ejemplo: si el nifio hace bulla en clase, se le aisla
en un espacio vacio (Bados y Garcia,2011)

Instrucciones: Segun Bados y Garcia (2011) es una técnica eficaz para reducir

las conductas negativas e instaurar conductas deseadas, la utilizacién de esta
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puede ser de forma verbal y gestual. El objetivo de las instrucciones es tener
control sobre el actuar y comportamiento del nifio.

Modelamiento: Pertenece a la teoria del aprendizaje observacional
desarrollados por Bandura (1961), donde el modelo viene a ser el estimulo
discriminativo cuya conducta induce a que el observador responda imitando. Si
esta respuesta es recompensada, incrementa su frecuencia y puede generalizarse
a otras situaciones y conductas (Angeles, et al; 2012)

Resolucidn de problemas: Es una técnica que tiene como fin ensefiar al nifio a
pensar de forma diferente acerca de las situaciones y a comportarse de forma
adecuada frente a diferentes circunstancias (Genise,2016).

Técnicas relajacion: Se caracteriza por proponer técnicas de respiracion,
relajacion progresiva muscular y relajacion imaginaria. Estas técnicas buscan
controlar y manejar de forma adecuada las emociones negativas como la

ansiedad, ira, dolor, enfado, etc. (Ibafiez, 2012).

2.7. Investigaciones Nacionales e internacionales

Investigaciones internacionales

En Espafia. Mateu y Sanahuja (2020) realizaron una investigacion cualitativa,

estudio de caso el cual tuvo como objetivo intervenir frente a las necesidades detectadas

en un nifilo de 6 afios diagnosticado con TDAH. Se realiz6 una evaluacion

psicopedagdgica con los instrumentos: Escala de inteligencia de Weschler para nifios

(WISC-1V), cuestionario de conducta de Conners para padres y profesores, Evaluacion

del déficit de atencion e hiperactividad (EDAH), Escala de calificaciones de maestros
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y padres que tiene como objetivo medir los niveles de TDAH y una escala de valoracion
que incluye los items criterios del DSM-5 para el TDAH. Esta intervencion se
caracterizé por ser de enfoque cognitivo conductual. Los objetivos de la intervencion
fueron implementar un programa de entrenamiento emocional, reducir las conductas
disruptivas y orientar, asi como asesorar a la madre. El programa se baso en el dominio
de las emociones como el reconocimiento facial, interpretacion corporal y expresion
de estas. Dentro de los resultados se encontré que el nifio ha mejorado sus habilidades
para reconocer sus emociones y las de los demas. En el &mbito conductual se han
reducido las conductas de pegar, insultar, gritar, escupir, levantarse de la silla y

molestar a sus comparieros.

En Espafa; Rios (2018) realiz6 un programa de intervencion para trabajar las
necesidades socio emocionales de un escolar de ocho afios diagnosticado con TDAH.
Los instrumentos que se utilizaron fueron: boletin de calificaciones, entrevista y
cuestionario de conducta de CONNERS realizados por la docente y los padres. Esta
intervencion se caracteriz6 por ser de enfoque cognitivo conductual. Los objetivos de
la intervencién fueron: establecer relaciones afectivas satisfactorias, identificar las
emociones y desarrollar actitudes de ayuda y colaboracion mutua y respeto hacia las
diferencias individuales. Las actividades realizadas durante el programa se dividieron
en necesidades dentro del area cognitiva, conductual y socioemocional. Ademas, se
consideraron 3 fases: conocimiento de las emociones (alegria, miedo, asco, ira y
tristeza), intervencion en las emociones (conciencia, regulacion y autonomia

emocional) y expresiones funcionales de las emociones como la competencia social y
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habilidades para el bienestar. Tras finalizado el programa se aplicd un cuestionario
emocional, en el que se encontraron las siguientes mejoras: seguridad en la expresion
de los sentimientos, desarrollo de la empatia, autocontrol, autoestima y mayor

conocimiento de las emociones.

Asimismo, en Espafia, Paneiva (2021), realiz6 una revision sistematica sobre la
intervencion en nifios y adolescentes con diagnéstico de TDAH con investigaciones
del afio 2010 al 2020. Los temas que se tomaron en consideracion fueron las técnicas
empleadas, la duracién promedio de las intervenciones y la modalidad de aplicacién.
Dentro de los resultados se pudo encontrar que los objetivos de los programas de
intervencion, el mas frecuente fue el de las intervenciones mixtas (71,43%), las cuales
en un 57,14% incluian Intervencion Social y en un 28,57% regulacion Emocional y en
cuanto a las técnicas las méas utilizadas fueron las Instrucciones (85,71%), Modelado

(78,57%) y Reforzamiento (71,43%).

Investigaciones Nacionales

Cortez (2022) realiz6 un programa de intervencion que tuvo una duracion de
seis meses, la cual tuvo como objetivo, incrementar las capacidades y habilidades de
un estudiante de primer grado de primaria con TDAH que aporten a su desempefio
escolar en una |.E.P. El objetivo fue gestionar las habilidades de inteligencia
emocional, a través de la regulacién y autorregulacion emocional. Es decir, el enfoque
fue cognitivo conductual. También se entrend a los padres en la modificacion de
conducta, refuerzos positivos y recompensas/sanciones. El instrumento de pre y post

test que se utiliz6 fueron los registros de observacion, rabricas y listas de cotejo. Dentro
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de los resultados del objetivo especifico mencionado, se pudo identificar un progreso
variante entre 66,7% Yy 91,7%, logrando mejores puntajes en los items de: identificacion
de emociones, autorregulacion emocional, expresion asertiva de ideas, participacion
activa y motivacion, interaccion amable y respetuosa. La autora sostiene que la
intervencion debe ser el trabajo en conjunto de los padres, profesores y psicélogo

educativo.

Asimismo, Aguilar (2020) realiz6 una revision sistematica sobre la
intervencion cognitivo conductual en nifios de 2 a 11 afios con diagndstico de TDAH
con investigaciones del afio 2009 al 2020 en 5 bases de datos. En cuanto a los
resultados, se sabe que el 66.6% de los programas coinciden en considerar la
psicoeducacion a los padres incluyendo el entrenamiento en la prevencion de recaidas,
el 55.5% de las intervenciones estan dirigidas a conductas disruptivas a travées del uso
de la economia de fichas. Por ultimo, el 100% de los estudios muestran la eficacia de

la intervencidn cognitivo conductual en nifios con TDAH.

También, Fernandez (2021) realiz6 una revision sistematica sobre la
importancia de la psicoeducacién en padres de pacientes con Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad para la mejora de los sintomas asociados. Dentro de los
resultados se encontro, el 100% sefialan que la psicoeducacion en padres de pacientes
con TDAH ayuda a mejorar los sintomas asociados a este trastorno, disminuir las
divergencias en la educacion parenteral, favorece el comportamiento, la adaptacion y
satisfaccion familiar de los nifios con TDAH. Asimismo, permite incorporar actitudes

y conductas positivas en el menor.
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Finamente, Vanzin et al. (2020) realizaron un programa para los padres de 31
nifios de edades entre 8 a 13 afilos con TDAH. El programa estuvo estructurado en 26
sesiones a lo largo de 9 meses con enfoque cognitivo conductual. La finalidad del
trabajo se basd en hacer aceptar tanto a padres como a los nifios sobre las dificultades
que presentan debido al TDAH. La primera técnica que utilizaron fue la psicoeducacion
a los padres, en la que ademas se le ensefiaron técnicas de reforzamiento y castigo para
mejorar las conductas: realizar sus deberes hasta concluirlos, respetar su turno y
aceptara la derrota sin hacer ningun tipo de reproches o reclamos. A los nifios se les
ensefio a regular las emociones y que estos se tomaron un poco mas de tiempo antes de
actuar sobre todo en situaciones de mayor frustracion. Dentro de los resultados, se pudo
evidenciar que los nifios disminuyeron en 74% las conductas de impulsividad,
perfeccionamiento e Hiperactividad, asimismo, lograron autorregular sus emociones,

ya que se toman su tiempo antes de actuar y se muestran méas calmados.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Contextualizacién del problema

3.1.1. Problema de estudio

3.1.1.1. Descripcion del caso

En el afio 2019 acude a la institucion de salud un nifio de 8 afios acompariado
de su madre. El nifio nacio en la ciudad de Lima en el afio 2010, cursaba el tercer grado
de educacion primaria de una escuela nacional, vive con ambos padres y una hermana
menor. La madre trae a su hijo al Departamento de Neuropsicologia a pedido del
neuropediatra, para iniciar un proceso de evaluacién, corroboracién del diagndstico e
intervencion psicologica. Segun lo que refiere la madre: el nifio no puede estar sentado,
en la hora de las comidas y cuando esta realizando sus tareas académicas se levanta de
su asiento, mueve manos y pies constantemente, se adelanta a la respuesta antes que la
pregunta haya concluido, interrumpe cuando alguien habla, quita las cosas cuando
quiere algo, cuando se enoja o cuando algo no le sale como espera tira las cosas, pierde
sus Utiles de la escuela, no concluye las tareas escolares sin ayuda. Asimismo, la madre
manifiesta que la profesora refirié que en el colegio se distrae con facilidad, no copia
de la pizarra, no termina de hacer las actividades propuestas, tira las cosas cuando esta
molesto e interrumpe constantemente en clase y no permite la participacion de sus

compafieros, quita los Utiles escolares y juguetes a sus comparieros.
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3.1.2. Delimitacion del problema.

En relacién con la problematica hallada a nivel conductual el nifio es inquieto,
presenta dificultades para estar sentado y no acata ordenes. A nivel emocional, tiene
poca tolerancia a la frustracion y poco control de impulsos. A nivel cognitivo, es
inatento con dificultades para la planificacion y organizacion. En cuanto a lo social
presenta dificultad para relacionarse y comunicarse con sus pares, en cuanto a su
escolaridad presenta problemas en su desempefio académico. Es decir, se evidencia

falta de autocontrol a nivel cognitivo, emocional y conductual.

3.1.3. Estrategias de evaluacion y medicion de la problemética

El Departamento de Neuropsicologia cuenta con diversos instrumentos
psicoldgicos de evaluacién, sin embargo, ellos proponen los instrumentos que se deben
aplicar para cada caso. En ese sentido se utilizaron las siguientes herramientas e

instrumentos psicoldgicos propuestos por el departamento:

Observacion. Para la fiabilidad de los registros de la observacion conductual,
se deben considerar tres aspectos. EI primero, los observadores deben coincidir al
momento de realizar juicios sobre un tema. El segundo, la observacion es apreciada
como un instrumento importante de las pruebas estandarizadas, lo cual lo lleva a
cumplir con la fiabilidad de la teoria psicométrica clasica (equivalencia, fiabilidad,
intra observadores y constancia), por ultimo, la medicién observacional debe
considerar diferentes aspectos de un contexto (Blanco, 1989). Durante la evaluacion e

intervencion se utilizo la observacion conductual, se tomd nota sobre los siguientes
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aspectos: habilidades sociales, participacion, conductas, juego y emocionalidad del

paciente.

Entrevista. Es un instrumento que permite la recoleccion de informacion. La
eficacia y confabulacion de la entrevista se asocian con los principios y procedimientos
en larealizacién y aplicacion de cuestionarios, tomando en consideracion el parafraseo
de las interrogantes, tono de voz, palabras puntuales y preguntas durante la recoleccion
de la informacién que contribuiran en la fiabilidad de esta. Segin Aforve (1991) estas
se clasifican en: No estandarizadas: Se utilizan en estudios exploratorios, las preguntas
no estan determinadas, no cuentan con un orden especifico y pueden ser profundizadas
y semi estandarizadas: Intenta establecer un orden, las preguntas y las respuestas
pueden ser profundizadas. Y estructuradas, donde se sigue un orden especifico, las

preguntas no pueden ser parafraseadas y son de respuesta cerrada.

En este caso se utilizo la entrevista semi estandarizada, las preguntas estaban
relacionadas con la presuncién diagnéstica del paciente, los acompafantes de los

pacientes podian profundizar y detallar sus respuestas.

Dibujo de la Figura Humana de Koppitz. La finalidad es evaluar los rasgos de
personalidad a nifios que tienen entre 5y 12 afios (Sanchez y Pirela, 2012). Se toma en
cuenta el estado animico, antecedentes clinicos, madurez social y los resultados de otras
pruebas psicoldgicas. La aplicacion de la prueba es individual, se le pide al nifio que
dibuje cualquier clase de persona entera y no una caricatura o una realizada con palote.
Posteriormente se pasa a la calificacion en la que se toma en cuenta los siguientes

indicadores: integracion de las partes de la figura, sombreado de alguna parte del
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cuerpo, asimetria de las extremidades, inclinacion de la figura, tamafio y forma de la
figuray partes del cuerpo de la figura; ubicacion de la figura, transparencias, omisiones,
espontaneidad de figuras agregadas como nubes, lluvia, nieve, pajaros volando (Leon

y Castafieda, s,f).

Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC - 1V). La aplicacion es
individual, esta dirigido a nifios de 6 a 16 afios con 11 meses de edad, es decir, alumnos
que se encuentran entre primero a sexto grado de primaria, la duracién de la prueba es
de 90 minutos. La prueba esta compuesta por cuatro areas de capacidad: comprension
verbal, procesamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento,
cada uno de estas presentan diversos subtest (Tamayo,2018). La correccion de la
prueba dista de acuerdo con los objetivos planteados por el profesional. Se utiliza la
puntuacion sencilla de correcto/incorrecto, en otros casos se utilizan plantillas y para
algunas tareas es necesario conocer bien los criterios de correccion para poder valorar
de forma adecuada la tarea. Para realizar la puntuacion se debe tomar en cuenta ciertas
consideraciones como la velocidad, calidad y precisién de las respuestas emitidas del
evaluado, luego se procede a realizar el calculo matematico y convertir los puntajes
brutos a escalares que nos permitiran hallar el cociente intelectual, asi como las
fortalezas y debilidades que presenta el nifio (Flanagan y Kaufman, 2012). En este caso
la forma de calificacion estuvo basado en el manual que involucra las plantillas de
correccion en la cual es importante la velocidad, calidad y precision de las respuestas

emitidas por el nifio.
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Para hallar el valor del cociente intelectual total (CIT) se realiza la suma de los
puntajes y se transforma los puntajes brutos a escalares para luego estandarizarlo. Se
categorizan de la siguiente manera: Muy superior (130 y superior), superior (120-129),
promedio alto (110-119), promedio (90-109), promedio bajo (80 -89), limite (70-79) y
deficiente (69 a inferior). (Corral et al, 2005). Este instrumento no fue validado en

muestras peruanas. Sin embargo, se utilizo el instrumento que propone la institucion.

Evaluacion del trastorno para el déficit de Atencion e Hiperactividad (EDAH).
Este instrumento fue creado por Farré y Narbona (2000), la prueba mide los rasgos
principales del TDAH y los problemas de conducta que pueden estar asociados, la
aplicacion del instrumento se realiza de forma individual con una duracion de 5 a 10
minutos. La respuesta de cada item se valora en una escala del 1 al 3 segun la conducta
manifiesta. Posteriormente, se suman los items que pertenecen a cada categoria
(hiperactividad, inatencién, problemas de conducta) y son comparados con la tabla de
baremacion que permite obtener una puntuacion percentil y los puntos de corte para
establecer los niveles de riesgo de este trastorno. Cabe sefialar que este instrumento es
completado por padre, madre y algun tutor y/o docente del nifio. (Farré y Narbona,

2013).

Cuestionario de Maduracion Neuropsicologica Escolar (CUMANES). Fue
creado por Portellano (2012), la aplicacion del instrumento es individual que tiene una
duracion aproximada de 40 a 50 minutos, esta dirigido a nifios que se encuentren en la
etapa escolar de primero a sexto grado de educacion primaria, que oscilan entre las

edades de 7 a 11 afios. Cabe recalcar que el infante debe saber leer y no debe presentar
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discapacidad cognitiva severa ni problemas sensorio-motrices. El instrumento mide el
desarrollo de la madurez global que involucra el nivel madurativo y desenvolvimiento
cognoscitivo tomando en consideracion las funciones superiores que son esenciales
para el aprendizaje infantil a través de las seis escalas: lenguaje, visopercepcidin,
funcion ejecutiva, memoria, ritmo y lateralidad (Portellano et al 2012). La calificacion
se realiza a partir de las puntuaciones tipicas expresadas en decatipos y las del indice
de Desarrollo Neuropsicoldgico, las cuales se encuentran expresadas en una escala Cl
y estan categorizados como: muy alto (superior a 130), alto (116-129) medio alto (111-
115), medio (90-110), medio bajo (85-89) y muy bajo (70 a menos) (Portellano, et al.

2012).

En Perd, Saufie y Pineda (2017) realizaron un estudio para hallar la fiabilidad y
validez del instrumento, la muestra estuvo conformado por nifios de 9 a 11 afios. Para
hallar la fiabilidad se calcul6 el indice de consistencia interna mediante el coeficiente
alpha de cronbach en la que se obtuvo 0.73, lo cual indica elevada fiabilidad. Mientras
que para la validez de constructo se utilizd método de analisis de item-test, en la que
se obtuvieron valores iguales y mayores a 0.80, lo cual indica que el instrumento

presenta validez de constructo.

Escala de madurez social de Vineland. Fue publicada por Doll (1925), la
administracion de la escala es de forma individual a personas de 0 a 25 afios de edad,
consta de 117 items y ocho dimensiones: locomocion, auto conduccién, ocupacion,
comunicacion, socializacién, auto ayuda general, auto alimentacion y auto vestimenta.

En Perd, Carrasco y Viton (2017) validaron la escala en el que se encontré una validez
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de 0.92 y confiabilidad de 0.93., lo que indica que el instrumento cuenta con

propiedades psicométricas adecuadas.

Lista de chequeos. Elaborada por la institucion de salud, esta compuesta de seis
areas (informacion general, habilidades sociales, habilidades de comunicacion y
comprensidn, habilidades atencionales, regulacién emocional, conductas hiperactivas
e impulsivas). En el area de informacion general, hay afirmaciones para marcar (de 0 a
2). Mientras que, en las areas siguientes hay afirmaciones para marcar (de 0 a 3)
considerando que, a mayor puntaje obtenido en el area, mayor es la dificultad, a
excepcion de las areas de informacion general y regulacion emocional, donde a menor
puntaje obtenido mayor es la dificultad. Esta lista fue aplicada a la madre al empezar y
finalizar la intervencion, quien debia responder en base a las conductas que observa en

su hijo.

Registro de frecuencias de conductas. Fue creado para medir las conductas y
habilidades trabajadas en la intervencion, lo cual facilito la evidencia de los logros de

los objetivos.

3.1.4. Procedimiento de evaluacion

El neuropediatra deriva al paciente al Departamento de Neuropsicologia para
su evaluacion y descarte de la presuncion diagnostica. En la primera sesion, se realizo
una entrevista inicial a la madre del nifio en la que se obtuvo la anamnesis y motivo de
consulta lo que permitid conocer las caracteristicas emocionales, conductuales, sociales
y cognitivas del nifio; también en esta sesion se administrd la Escala de Madurez social

de Vineland y la lista de chequeos. En la segunda, tercera y cuarta sesion se
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administraron diversos instrumentos neuropsicolégicos como: WISC-1V, Dibujo de la
Figura Humana de Koppitz, CUMANES. En cuanto al instrumento EDAH, este se
entreg0 a los padres y a la maestra. En el caso de la maestra fue necesario un reporte
conductual del nifio. En la quinta sesion, se dio lectura del informe a la madre y se

explico a los padres los resultados de la prueba.

Figura 3.

Diagrama del proceso de evaluacion

Servicio de
Neuropediatria

-

Departamento de - Entrevista con la madre.
Neuronsicoloaia g

Aplicacién de pruebas
neuropsicoldgicas al nifio.

L

Explicacion y entrega de
los resultados a la madre.

-
N
Implementacién del
programa de intervencién.
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3.1.5. Diagnostico del problema

Antecedentes

Etapa Prenatal: Embarazo no planificado sin complicaciones, mantuvo control

médico prenatal, no hubo consumo sustancias toxicas o accidentes.

Etapa Perinatal: La madre tuvo un parto eutécico a los 9 meses con

complicaciones, donde €l bebe present6 asfixia fetal con llanto diferido, por lo que tuvo
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que estar internado en el hospital por un periodo de 10 dias. Su peso fue de 3,200gr. y

midié 50 cm.

Etapa Postnatal: A nivel de desarrollo motor, no gated. Sus primeros pasos se
dieron a los diez meses y empez6 a caminar sin ayuda al afio y dos meses. A nivel de
desarrollo del lenguaje, balbuced a los 7 meses, a los once meses dio sus primeras

palabras y al afio y dos meses empez0 a emplear oraciones cortas.

A nivel de su escolaridad, ingreso a la educacion inicial a los 3 afios. Se adapto
facilmente, sin embargo, no permanecia en el aula, se escapaba constantemente para ir
a jugar al patio del jardin, sus compafieros no querian jugar con €l, ya que, indicaban
que era tosco y brusco. Cuando ingresé al aula de cinco afos, el nifio era inquieto,
molestaba a sus comparfieros, se escapaba del salon o se escondia debajo de la mesa
para no hacer las actividades de la clase. Ante la realizacién de tareas, el nifio demora
mas que sus compafieros, aprende con mucha dificultad. La madre decide cambiarlo de
colegio para el nivel primario. En ambos colegios, las conductas de molestar a sus
compafieros, hacer bulla en el salon, golpear, gritar, no culminar con las actividades,
persiste. Sin embargo, era muy bueno en las exposiciones, por lo que obtenia buenas

notas en expresion oral.

En cuanto a la composicién familiar, vive con ambos padres y hermana menor.
Sin embargo, el nifio pasa mayor tiempo con la madre, ya que el padre trabaja en
jornadas laborales largas. No hay normas claras y hay contradicciones en cuanto a la
correccion de las conductas del nifio. No se evidencié antecedentes de algun familiar

que padezca del TDAH u otro tipo de trastorno.
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En cuanto a la entrevista con la madre. La madre indica que el nifio es inquieto,
en la hora de la comida, coge los objetos de la mesa y se levanta constantemente de su
asiento, mueve sus manos Yy pies, tiene dificultades para concluir con sus actividades
por lo que tiene que estar bajo una supervision constante, interrumpe las
conversaciones, molesta a su hermana jalandole el cabello, tira las cosas cuando algo
no le sale como espera y quita las cosas ante una negativa o cuando quiere algo. Por
otro lado, la madre menciona que se encuentra preocupada sobre lo que podria tener su

hijo y que desconoce sobre el TDAH y cdmo controlar las conductas negativas en casa.

Respecto a la observacion durante las sesiones, el nifio se mostr6 distraido, le
costaba identificar y expresar sus emociones, se precipitaba en dar respuestas,
interrumpia constantemente cuando se le explicaba las consignas de los ejercicios,
mencionando “ya entendi” “esta facil” o adelantandose a las preguntas antes que se
haya terminado de explicar, se levantaba para ver que estdn haciendo en el otro
consultorio, cuando requeria algin material quita de la mano de la psic6loga o los coge
del escritorio sin solicitar permiso. Se frustra con facilidad, esto se evidencia cuando
tira los objetos al piso frente a una dificultad o enojo, ademas, le cuesta seguir las

instrucciones.
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En el area intelectual: Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios— WISC -

En las siguientes lineas, se reportan los resultados de las pruebas. Cabe sefialar

que la aplicacién se dio en 5 sesiones.

En cuanto al area cognitiva. Se administro la Escala de Inteligencia de Wechsler
para nifios, en el cual se encontré que, en la escala de comprension verbal, muestra
habilidades en el pensamiento asociativo, razonamiento general y analdgico. En la
formacion verbal de conceptos muestra conocimiento de palabras, pensamiento
abstracto, juicio social y comprension verbal. En razonamiento perceptual, presenta
habilidades para la sintesis, analisis y organizacion viso espacial a tiempo controlado,
formacion de conceptos no verbales, organizacion y percepcion visual. En la formacion
de analogias visuales, logra realizar conceptos y establecer categorias a partir de
material visual. En la memoria de trabajo, el nifio muestra adecuada capacidad en la
formacion de secuencias, con dificultades en la manipulacion de los numeros y letras,
manejo mental y recuerdo inmediato de la informacion. Y en la velocidad de
procesamiento, muestra dificultad en la destreza visomotora, rapidez asociativa y
coordinacion viso manual, memoria visual inmediata, seleccion visual, rapidez
asociativa y aprendizaje. En la tabla 1, se observan los cocientes obtenidos en cada una
de las escalas. Mientras que en la figura 4, se evidencian los puntajes escalares logrados

en los subtes de la misma prueba.
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Tabla 1
Resultados de la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios — WISC IV

indices C.l. Categoria

Comprensién Verbal 93 Promedio

Razonamiento Perceptual 100 Promedio alto

Memoria de Trabajo 86 Promedio bajo

Velocidad de Procesamiento 83 Promedio bajo

C. 1. Total 88 Promedio
Figura 4

Resultados de las subescalas de Inteligencia de Wechsler para nifios— WICS IV
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En el é&rea neuropsicoldgica, se administr6 el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégico Escolar - CUMANES. Respecto al area de lenguaje presenta
adecuada capacidad en la comprension audioverbal y de imagenes, sin embargo, en las
capacidades de lectura y escritura presenta errores de acentuacion, puntuacion,
sustitucion y omision con dificultades en la comprension lectora. Sus niveles de viso

percepcion se encuentran en un desarrollo neurotipico, ya que tiene la capacidad de
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reproducir figuras complejas. En cuanto a las funciones ejecutivas, presenta

dificultades para realizar una serie de actividades para llegar a un objetivo. Asi como

en la memoria, ya que tiene dificultad en la capacidad de retener y evocar estimulos

auditivos y de tipo visual. Esto se evidencia en la tabla 2.

Tabla 2

Resultados del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgico Escolar

Pruebas Puntaje  Decatipo Categoria
directo
Lenguaje Comprensién audio 4 6 Medio
verbal
Comprensién de 9 5 Medio
imagenes
Fluidez fonoldgica 6 4 Medio bajo
Fluidez semantica 16 7 Medio alto
Comprensién lectora 2 2 Bajo
Escritura Audio 1 1 Muy bajo
gnostica
Viso percepcion 24 9 Alto
Funcion Tiempo 240 2 Bajo
ejecutiva segundos
Errores 3 3 Bajo
Memoria Memoria visual 16 4 Medio bajo
Memoria auditiva 8 4 Medio bajo

En el area social, se utilizé la Ecala de Madurez Social de Vineland. Tras su

administracion el nifio alcanzd un cociente de 90, lo que lo ubica en la categoria

“promedio bajo”. Esto quiere decir que, se presentan dificultades en la socializacién

(respetar turnos y reglas del juego).
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En el Area conductual y atencional, se hizo uso de la Escala para la evaluacion
del déficit de atencion e hiperactividad — EDAH. Segun el resultado global de las
subescalas hiperactividad/ impulsividad, inatencién y problemas de conducta que
fueron aplicados al padre, madre y tutor, se obtuvo un puntaje promedio de 45, que lo
ubica en un centil 99, lo cual indica que el nifio se encuentra en un nivel de alto riesgo
para el diagnostico del TDAH de tipo combinado con problemas de conducta. Esto se

evidencia en la tabla 3.

Tabla 3
Resultados de la Escala para la evaluacion del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad

Sub escalas  Hiperactividad/ Déficit de Problemas H+DA  H+DA+TC

Impulsividad atencion conductuales

(H) (DA) (TC)
Padre 12 11 22 23 45
Madre 14 13 16 27 43
Tutor 14 12 23 26 49
Promedio 13 12 20 25 45
Centiles 99 97 97 99 99
Nivel de Alto Alto Alto Alto Alto

riesgo

Segun los resultados de la lista de chequeos se encontraron los siguiente:

En el area de informacion. Dimensién aplicada a los padres, se observa mayor
dificultad en los items de conocimiento y causa del TDAH, conocimiento sobre el uso
de las técnicas conductuales y control sobre las conductas de su hijo. En el area de
habilidades sociales se hall6 mayor dificultad en los items: problemas para jugar con
los demas nifios, seguimiento de reglas y respeto por las normas de juego. En

habilidades atencionales, presentd mayor dificultad en los items: evita actividades que
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requieren esfuerzo mental, comete errores por descuido en las actividades diarias y
académicas, asi como distraibilidad alta. Sobre las conductas hiperactivas e impulsivas
presenté mayor dificultad en los items: dificultad para permanecer sentado, respuestas
inmediatas y reacciones inapropiadas. En el &rea de habilidades de regulacion
emocional se presenté mayor dificultad en los items: reconocer sus emociones y de los
demas, expresar sus emociones de forma adecuada y controlar las emociones

inadecuadas (enojo). Esto se evidencia en la tabla 4.

Tabla 4

Resultados de la lista de chequeos
Areas Puntuacion
Informacion General 2
Habilidades sociales 13
Habilidades de comunicacion y comprension 4
Habilidades atencionales 21
Conductas hiperactivas e impulsivas 22
Habilidades de regulacion emocional 07

Conclusion diagnostica

El examinado se desenvuelve con un Cl total de 88, ubicandolo en la categoria
promedio bajo. A nivel de sus funciones cognitivas presenta deficiencias la atencion,
concentracion, memoria auditiva, visual y de trabajo. A nivel emocional, presenta
dificultad para reconocer sus emociones y de los demas, regular sus impulsos, poca
tolerancia a la frustracion, pobre auto concepto, y busqueda de afecto y atencién. A
nivel comportamental, presenta inquietud motriz, conductas problematicas e
impulsivas. También presenta dificultades en habilidades sociales (respetar turnos y

reglas de juego).
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Segln el DSM -1V, estos indicadores antes sefialados concuerdan con la
presuncion diagndstica del Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad/
impulsividad ( inatencion a detalles, se distrae cuando realiza las tareas, no concluye
con las tareas encomendadas, poca planificacion, pierde Utiles, se distrae con facilidad,
mueve las manos y pies de forma constante, se levanta de forma constante de su
asiento, le cuesta respetar turnos y reglas de juego, estd en marcha constante,

interrumpe y emite respuestas precipitadas).

Es importante mencionar que los padres tenian poco conocimiento sobre el
diagnostico y las técnicas conductuales para manejar las conductas inadecuadas del
nifio, por lo que se mostraron comprometidos y entusiastas con cada uno de las tareas

y actividades de la intervencion, lo que favorecio en el cumplimiento de los objetivos.
Recomendaciones:
Para los padres de familia:

e Psicoeducacion, lo cual permitird conocer mas sobre el diagnostico y técnicas
conductuales para el manejo de las conductas negativas en casa.
e Establecimiento de limites y normas en casa. Asi como la comunicacion

asertiva.
Para el nifo:

e Terapia de modificacién de conducta con el objetivo de promover el cambio
conductual que facilite su bienestar social con sus pares. Es decir, promover el

autocontrol cognitivo, emocional y conductual.
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e Se cree conveniente el sequimiento en terapias de atencion y concentracion. Asi

como como estrategias para la organizacion del tiempo.

3.2. Intervencién

3.2.1. Problema Delimitado

Después de haber evaluado al nifio mediante diferentes técnicas e instrumentos
(observacion de conducta, pruebas neuropsicolégicas, entre otros). Se hallaron
dificultades en diferentes areas de funcionamiento; siendo en este caso importante
tratar las conductas de falta de autorregulaciéon como: reconocer y expresar sus
emociones de forma verbal, asi como controlar sus emociones negativas (enojo), quitar
las cosas, tirar objeto e interrumpir cuando otros hablan. Para ello fue necesario
psicoeducar a los padres sobre el diagndstico y técnicas conductuales. En relacion a lo

mencionado se trazaron los siguientes objetivos:

3.2.2. Objetivos de la intervencion

Objetivo General

e Mejorar el puntaje de la autorregulacion emocional y conductual en un nifio con

TDAH en el hogar y durante las sesiones.

Objetivos Especificos

e Brindar psicoeducacion a los padres de un nifio con TDAH.
e Mejorar el puntaje de la autorregulacion emocional en un nifio con TDAH en

el hogar y durante las sesiones.
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e Mejorar el puntaje de la autorregulacion conductual en un nifio con

TDAMH en el hogar y durante las sesiones.

3.2.3. Justificacion de las metodologias empleadas- TECNICAS

Respecto al objetivo de brindar psicoeducacion a los padres:

Abordaje Psicoeducacion; los padres forman parte fundamental del tratamiento,
es por ello importante la comprension sobre la informacion del TDAH y su implicancia,
lo que va permitir la toma de conciencia y compromiso con la intervencion. Ademas,
es importante gque estos conozcan y manejen técnicas y herramientas para el manejo de
las conductas inadecuadas de su hijo en casa. Lo que va a favorecer en su

desenvolvimiento emocional, social y conductual del nifio (Ramos, 2020).
Respecto a la autorregulacion conductual:

Reforzadores positivos: Se utilizd esta técnica porque se queria instaurar en el
nifio conductas positivas y que estas se mantengan en el tiempo. Esta técnica ayudé a
que le nifio se sienta entusiasmado y positivo de realizar las conductas deseadas, lo que
permitid que estas conductas se instauren e incrementen en su vida diaria (Herrera,
2019). Durante la intervencion se utilizaron reforzadores sociales “muy bien”,
“excelente” y materiales como dandole la fruta que le gusta. Y si en la frecuencia
conductual se observaban una disminucion en relacion con la semana anterior, los dias
domingos, la madre le cocinaba la comida que le gusta y en otras veces él podia elegir

donde podian ir a pasear.
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Castigo: Se utilizé esta técnica porque el nifio presenta conductas negativas que
se quieren disminuir o eliminar, también esta técnica le ayudara al nifio comprender e
identificar aquellas conductas negativas (Herrera, 2019). Esta técnica consistio en la
muestra de un estimulo aversivo o quitar un acontecimiento agradable después de que

el nifio haya realizado una conducta no deseada.

Sobre correccion: Se decidio aplicar esta técnica porque se queria educar al nifio
y corregir las conductas negativas, ensefiandole una conducta positiva. Esta técnica
ayudd a reducir conductas negativas, a través de un carécter educativo, donde tras la
realizacion de una conducta negativa el nifio debe corregirlo a través de una conducta
adecuada. Por ejemplo: si el nifio golpea a un compariero, este debe disculparse (Bados

y Garcia,2011).

Modelado: Se hizo uso de esta técnica, ya que a los nifios les resulta mas facil
aprender a partir de la observacion, teniendo como referente a un modelo. Durante la
sesion, tanto los padres y los nifios, aprendieron diversos ejercicios mediante la

observacion.

Respecto a la autorregulacion emocional:

Relajacion y respiracion: Se les ensefio de forma tedrica y practica a los padres
del nifio para que las apliquen en su hogar, también con el nifio se trabajo esta técnica
durante las sesiones de intervencion, para que cuando se encuentre frente a una

situacion estresante, los pueda aplicar y de esa forma reducir sus niveles de
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impulsividad. Esta técnica es efectiva para controlar la ira y disminuir conductas como:

golpear con las manos, pies, empujar, etc. (Guevara, 2016)

Entrenamiento en resolucién de problemas: Esta técnica fue usada para que el
nifio, reflexione y brinde soluciones asertivas a situaciones problematicas planteados,
a través de imégenes y casos hipotéticos, asimismo esta técnica nos ayuda a prevenir

problemas y desarrollar la autonomia. (Gavino, 1997; citado en Nieves, 2015)

3.2.4. Ejecucion: descripcion del plan de intervencion (sesion modelo)

El abordaje de este caso se realizo a través del modelo cognitivo - conductual y
estuvo compuesta de 16 sesiones, donde las 5 primeras sesiones estuvieron dirigidos a
la evaluacién y presuncion diagnostica del nifio, mientras que las 11 sesiones siguientes
estuvieron encaminadas a la aplicacion del programa (intervencion) en relacion con la
presuncion diagnostica, donde se desarrollaron diversas actividades y se hizo uso de
técnicas cognitivo - conductual. Estas 11 sesiones fueron aplicadas 1 vez por semana,
con una duracién aproximada de 1 hora cada una de ellas, donde las dos primeras
sesiones de estas estuvieron dirigidas especificamente al trabajo con los padres, sin
embargo, a partir de la tercera sesion, los primeros 45 minutos estuvieron dirigidos al

trabajo con el nifio y los 15 minutos restantes con la mama.

Las sesiones estuvieron disefiadas y organizadas en tres etapas: inicio,
desarrollo (tema central) y cierre. En la fase inicial se desarrollo la parte explicativa e
informativa, se realizaron actividades de conocimiento (dindmicas rompe hielos). En
la fase de desarrollo, se realizo diversas actividades y se aplicO diversas técnicas

psicoeducativas, conductuales y cognitivas; ademas se establecio una linea base de las
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conductas identificadas para ser trabajadas. Por ultimo, en la etapa de cierre se aplico
una lista de chequeo a los padres, se realizaron preguntas, se respondieron inquietudes

y se solicito el registro semanal de la frecuencia de conductas.

Figura 5

Proceso del plan de intervencion

« El caso es derivado por parte del servicio de neuropediatria para realizar

] la evaluacion e intervencion.
Referencia

A
\/ « Uso de intrumentos psicoldgicos (psicométricos, proyectivos y
y entrevistas) para corroboracion del diagnostico.
Evaluacion| . constg de 5 sesiones

\/ » Psicoeducacion al menor y a los padres

Apliedcion| = Aplicacion de técnicas cognitivo - conductuales.

de » Const6 de 11 sesiones
rograma

Plan de intervencién (Cronograma de trabajo)

A continuacion, se presenta el plan de trabajo considerando la presuncién
diagnostica del TDAH. Esta intervencion incluyd al nifio y a los padres de familia.
Cabe sefialar que el nifio fue derivado del area de neuropediatria al departamento de
Neuropsicologia para el apoyo psicologico del diagndstico del nifio. Es importante
sefialar que el nifio es derivado para recibir terapia, para que pueda aumentar sus
capacidades atencionales y de concentracion, por esta razon no se incluyo el area de

atencion en el plan de intervencion.
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Figura 6

Plan de intervencion con los padres y el nifio en la presuncion diagndstica de TDAH

SESION | OBJETIVO ACTIVIDADES MATERIAL
ES
1-5 Evaluar a la | Inicio Protocolos de
Evaluaci | madre y al | Entrevista psicoldgica a la madre y el nifio. evaluacion
on nifio de las
Desarrollo pruebas
Uso de instrumentos psicoldgicos (psicométricos y proyectivos) | psicoldgicas
para la intervencién psicolégica. Esto se dio a lo largo de 5
sesiones. Lista de
Se aplicd la lista de chequeos. chequeos.
Cierre
Evaluacién y consejeria psicoldgica.
6 Brindar Inicio
Psicoed | psicoeduca | Se recaud6 saberes previos por parte de la madre y el padre.
ucacion | cion a los Ficha de
a los | padres Desarrollo trabajo.
padres sobre el | Se explicé qué es el TDAH (definicién, caracteristicas,
TDAH. consecuencias y etiologia), posteriormente se mostré un video | Hoja
sobre el tema para afianzar sus conocimientos. Ademas, se | informativa.

Trabajo con
los padres.

proporcion6 una hoja con la informacion resumida de la charla
brindada.

Se identificd y delimit6 conductas a trabajar.

Se psicoeduco en el uso correcto del registro conductual.

Se les dej6 como tarea registrar el conteo de las conductas
identificadas para trabajar durante las sesiones.

Cierre:

Retroalimentacion y parafrasis.

Se les hizo preguntas para saber si lograron comprender lo
explicado.
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7
Psicoed
ucacion
a los
padres

Incorporar
en los
padres el
uso de las
técnicas
conductual
es.

Trabajo con
los padres

Inicio:
Se realiz6 una dindmica de entrada y se pregunta por lo visto en
la sesion anterior.

Desarrollo

Se explicd y brindd ejemplos sobre las técnicas conductuales:
reforzadores, economia de fichas, correccion y castigos. Asi
mismo, se ensefid la técnica de respiracion, mostrando su
aplicacién mediante la técnica del modelamiento. También se
explico frente a qué situaciones deben utilizarlo.

Se mostrd imagenes, con diferentes conductas negativas y
positivas, en la que ellos debian elegir una técnica conductual
que se adecue a la imagen mostrada explicando como se
aplicaria la técnica.

Se indico que apliquen las técnicas conductuales aprendidas en
sesion en las conductas: interrumpir al hablar, quitar las cosas y
tirar las cosas cuando reniega. Asimismo, en las habilidades:
identifica y expresa sus emociones, asi como controla sus
emociones negativas (enojo).

Cierre

Se les hizo preguntas para saber si lograron comprender lo
explicado.

Se realiz6 la retroalimentacion y parafrasis.

Papelote
Plumén
Lapicero
Regla
Lamina
dibujos.

de
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8 Reconocer | Inicio Espejo
Autorre | y expresar | Se realizd una dindmica de entrada. Imégenes de
gulacién | de forma caras con
emocion | consciente | Desarrollo emociones
alenel | las Se entregd al nifio iméagenes de las caras de las emociones y
nifio emociones | posteriormente se le pidio al nifio que se mire al espejo e imite
cada una de ellas. Luego fue reforzado con halagos cuando
Trabajo con | lograba reconocer sus emociones.
el nifioy la
madre. Trabajo con la madre:
Se examino el registro conductual y se resolvieron dudas.
Se le explico la sesion trabajada con el nifio.
Cierre
Se retroalimentd la sesion trabajada con la dindamica
“identificando como me siento”
9 Reconocer | Inicio: Hoja con las
Autorre | las Se realiz6 una dinamica de entrada, resumen de la sesion historietas.
gulacion | emociones | anterior
emocion | de los
alenel | demas Desarrollo
nifio Se presentd al nifio diferentes historias en las que identificd la

Trabajo con
el nifioy la
madre.

emocion del personaje.
Se le plante6 casos reales, para que pueda identificar las
emociones de los demas.

Trabajo con la madre:

Se absolvieron dudas y se le reviso el registro de las conductas.
Se le explico la sesion desarrollada con el nifio para que las
refuerce en su hogar.

Cierre
Se hizo un resumen de la sesion trabajada y se resolvieron
inquietudes.
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10 Ensefiar Inicio Video
Autorre | estrategias | Se realizo una dinamica y retroalimentacion de la sesion | Laptop
gulacion | parael anterior.
emocion | control
al emocional | Desarrollo
Se le explico y instruyd al nifio la respiracion con la técnica del
Trabajo con | modelado, posteriormente se le mostr6 el video “Me
el nifioy la | tranquilizo”: El video se usa como recurso frente a una emocion
madre. negativa.
Se explico que cada vez que identifique una emocion negativa,
como el enojo aplique esta técnica.
Trabajo con la madre:
Se revisO el registro de las conductas trabajadas (registro
conductual) y se absolvieron inquietudes.
Se le explicd lo que se trabaj6 con el nifio en la sesién, con el
objetivo de que lo refuerce en casa.
Se entrend a la madre en la técnica de respiracion.
Cierre
Se realiz6 la retroalimentacion con el nifio y la madre.
Brindar Inicio Dibujo de un
11 estrategias | Se realiz6 un repaso de la sesion pasada. semaforo.
Autorre | que
gulacion | faciliten el | Desarrollo Iméagenes de
emocion | control Se le mostro una imagen del semaforo y se le explico el casos
aly conductual | significado de sus colores, donde rojo significa detenerse y hipotéticos.
conduct reconocer la emocidn que siente; amarillo simboliza pensar y
ual Trabajo con | meditar y finalmente verde representa plantear soluciones.

el nifioy la
madre.

Se hizo el simil entre los colores del seméaforo y las emociones
apuntando a la regulacion emocional y conductual.

Se presentd casos hipotéticos para el uso del seméaforo frente a
diversas situaciones.

Se le explico que aplique la técnica del seméaforo cuando sienta
que esta enojado y para la conducta tirar las cosas. Asimismo,
cuando lo realizaba de forma adecuada era reforzado con su
fruta favorita y halagos.

Trabajo con la madre:
Se le explico lo que se trabajo con el nifio en la sesion para que
lo refuerce en el hogar.
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Cierre
Se realizo | retroalimentacion con el nifio y la madre.

12 Incorporar | Inicio: Cartulina
Autorre | estrategias | Se realiz6 una dindmica de inicio. Plumones
gulacién | para actuar Globos
emocion | frente al Desarrollo Imégenes
al enojo Se desarroll6 el juego del globo, en la que se explico, que si
actuamos cuando renegamos, nuestra conducta no sera las mas
Trabajo con | adecuada.
el nifioy la
madre. Se desarroll6 la rueda de opciones para el enojo. Se dibuj6 una
rueda en forma de pastel la cual fue dividida en rebanadas, en
cada una de ellas se peg6 una imagen de las opciones que el
nifio menciond sobre sus conductas cuando se siente enojado,
por ejemplo: tomarse unos minutos a solas, decir como se
siente, contar hasta diez, respirar, etc.
Trabajo con la madre:
Se reviso el registro de las conductas trabajadas (registro
conductual) y se absolvieron inquietudes.
Se le explico las actividades desarrolladas con el nifio.
Cierre
Se retroalimentd al nifio y la madre.
13y 14 | Incorporar | Inicio: Cuento de la
Autorre | en el nifio | Se hizo una dindmica de inicio. tortuga
gulacion | estrategias Ficha de las
conduct | para Desarrollo: soluciones
ual disminuir Se ensefid los pasos que se deben establecer para solucionar un
las problema. Por ejemplo, cuando requerimos algo, en vez de
conductas | quitar las cosas planteamos una solucion (ficha de soluciones).
inadecuada | Se presentd un video sobre el cuento de la tortuga.
S. Se explica las formas de reaccionar frente a las emociones

Trabajo con
el nifio y la
madre.

negativas y se propone que cuando las identifique, opte por
ocultarse por un momento en su caparazon (detenerse), se relaje
(técnica de respiracion) y busque una solucién, lo cual se trabajo
con la ficha de soluciones.

Trabajo con la madre:

Se reviso el registro de las conductas trabajadas (registro
conductual) y se absolvieron inquietudes.

Se le explico las actividades desarrolladas con el nifio.
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Cierre:
Retroalimentacion con el nifio y la madre.

15 Instaurar Inicio Video
Autorre | estrategias | Se hizo la retroalimentacion tedrica y préactica de la sesion | “Turno para
gulacion | para anterior. hablar”
conduct | promover la
ual participacié | Desarrollo
n adecuada. | Se le mostro un video y se le explicé la importancia de respetar
cuando uno esté hablando.
Trabajo con | Se plantearon las consecuencias de la conducta interrumpir al
el nifio y la | hablar.
madre Se le indico que cada vez que quiera interrumpir cuando alguien
estd hablando debe recordar el video, y cuando quiera hablar
tiene que levantar la mano y esperar que le seda la palabra
(refuerzo positivo), si no, no sera escuchado.
Trabajo con la madre:
Se reviso el registro de las conductas trabajadas (registro
conductual) y se absolvieron inquietudes.
Se explico de la sesidn trabajada con el nifio, para que los
pueda trabajar en su hogar.
Cierre:
Se efectu la retroalimentacion con el nifio y la madre.
16 Reforzar a | Inicio: Papelote
Psicoed | los padres | Se hizo un resumen de la sesion anterior. Plumon
ucacion | en los Lista de
reforzadore | Desarrollo: chequeos
sy castigos | Se hizo un repaso de todas las actividades trabajadas en todas

Trabajo con
la madre y
el nifio.

las sesiones.

Se explico a la madre sobre las posibles recaidas.

Se analiz6 los posibles factores que pueden presentarse e influir
en las recaidas.

Se reforzd la explicacion sobre las técnicas conductuales
(reforzadores y castigos)

Se le administro a la madre la lista de chequeos.

La madre hizo entrega del registro conductual de las conductas
trabajadas en el nifio a lo largo de las sesiones.
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3.2.5. Indicadores de logro

Con los padres

- Responden de manera correcta las preguntas relacionadas al TDAH
(conceptualizacion, caracteristicas y etiologia)
- Verbaliza la aplicacion de las técnicas conductuales y presenta el registro de

conductas de forma semanal.
Con el nifio

- Verbalizacion de sus emociones en situacion de tension.

- Emplea la técnica de respiracion, seméaforo y de la tortuga para controlar la
emocion de enojo.

- Logra esperar que le prestan las cosas, solicita ayuda cuando tiene dificultad en
alguna actividad y espera su turno o en todo caso levanta la mano cuando desea

participar u opinar.

3.2.6. Monitoreo y evaluacion

Monitoreo: Tuvo como finalidad conocer la evolucién de las conductas
trabajadas durante el desarrollo de las sesiones. Para ello se implement6 el registro de

frecuencia de conductas.

Registro de frecuencias de conductas: Se le instruyo a la madre sobre el uso
adecuado de este, para que lleve un registro y realice la cuantificacion diaria de las

habilidades de regulacion emocional y conductual por un periodo de 11 semanas. Estas
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conductas fueron registradas de lunes a viernes por las tardes y noches. Asimismo, en

las sesiones se manejo un registro de frecuencia conductual.

Evaluacion: Se utilizo la lista de chequeos, ya que es un instrumento creado por
la institucion de salud y estas, estan elaboradas de acuerdo con las dificultades que
presentan los nifios con TDAH. Asimismo, en la fase de evaluacion que se realizo al
nifio se encontré dificultades en las areas de autorregulacion emocional y conductas
hiperactivas e impulsivas. También, la madre mostr6 puntajes bajos en el area de
informacion general, por lo que se decidié trabajar esas &reas, utilizando como

instrumento de medicion la lista de chequeos.

Se aplico a la madre en la sesion 1 (inicio) y 16 (final) una lista de chequeos,
la cual integra seis areas de medicion; informacion general, habilidades atencionales,
habilidades de comunicacién y comprension, habilidades sociales, habilidades de
autorregulacion emocional y conductas hiperactivas e impulsivas. De todo lo
mencionado, solo se consideraron el area de informacion general, habilidades de
regulacién emocional y conductas hiperactivas e impulsivas. Esto ayudo a ver de forma

objetiva las mejoras de estas areas durante la intervencion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Descripcion de los resultados

El programa tuvo una duracién de 16 sesiones, donde las 5 primeras sesiones
estuvieron dirigidas a la fase de evaluacion y las posteriores 11 sesiones netamente a
la intervencion, donde cada semana se realizaba 1 sesion, la cual duraba 1 hora

aproximadamente.

En las sesiones del 1 al 5 se desarroll6 la evaluacién del nifio, donde se hizo uso
de los instrumentos psicolégicos que ayudaron a la delimitacion del problema para
luego ser trabajados en las siguientes sesiones. mientras que, en la sesién 6 y 7 se
trabajé la psicoeducacion con los padres, por lo que no sé realizd el registro de
frecuencia conductual de esas sesiones, por ello estas no aparecen en las tablas de los
resultados. Mientras a partir de la sesion 8, se trabajé tanto con el nifio (45 minutos) y
la madre (15 minutos), donde ya con los conocimientos poseidos sobre el uso del
registro y técnicas conductuales dadas en las 2 sesiones anteriores, la madre empez6 a
realizar y hacer entrega del reporte del registro conductual en cada sesién, lo mismo

sucede con el registro conductual realizado en las sesiones.

En la tabla 6, se expone la comparacion del puntaje obtenido al inicio y final de
la intervencion mediante la lista de chequeos. En un inicio el nifio ha obtenido 7 puntos
(mayor dificultad) en el area de regulacion emocional, sin embargo, despues de la
intervencion obtuvo un puntaje de 15 (menor dificultad), evidenciando un incremento

en los items: reconoce sus emociones y el de los demaés, le es facil controlar sus
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emociones, cuando se siente mal le es facil controlarse y cuando se siente mal le es
facil pensar en las consecuencias. En el &rea de conductas impulsivas e hiperactivas,
en un inicio de la intervencion adquirié 22 puntos (mayor dificultad) y en la evaluacion
final de la intervencidn obtuvo 17 puntos (menos dificultad), lograndose evidenciar la
disminucion de presentacion de dichas conductas, lo cual significa que las técnicas
empleadas en la intervencion tienen un impacto positivo en el desarrollo de la

autorregulacion emocional y conductual.

Tabla 5

Resultados de la evaluacion inicial y final mediante la lista de chequeos
Areas Puntaje inicial Puntaje final
Habilidades de regulacion emocional 7 15
Conductas impulsivas e hiperactivas 22 17

En relacion con el objetivo especifico de brindar psicoeducacién a los padres
sobre el TDAH y técnicas conductuales. Al inicio de la intervencion, los padres
desconocian sobre el TDAH y las técnicas que podrian usar para mitigar las conductas
negativas que presentaba el nifio. Luego de la intervencion, lograron conocer sobre el
diagnostico (TDAH) y utilizar de forma adecuada las técnicas conductuales, que
ayudaron a reducir conductas impulsivas, dicha informacion fue corroborada mediante

la entrevista con los padres, concordando con la lista de chequeos.

En la tabla 6, muestra que los padres, en un inicio tenian puntuaciones bajas en
el area de informacion general, ya que en un inicio, la madre obtuvo 2 puntos (menor

conocimiento), sin embargo, despues de la intervencion obtuvo un puntaje de 10
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(mayor conocimiento), evidenciando un incremento en la informacion sobre el TDAH
y uso de las técnicas conductuales, lo cual significa su disposicion a conocer més sobre
la tematica y las herramientas conductuales, con la finalidad de tener un mejor manejo

en relacion al diagndstico de su hijo.

Tabla 6

Evaluacion del area de informacion general de la lista de chequeos
Area Puntaje inicial Puntaje final
Informacion General 02 10

En base al objetivo, aumentar la autorregulacion emocional y conductual. Se
realizd a través de las técnicas de respiracion, sobre correccion, reforzadores, modelado
y planteamiento de soluciones. Segun el informe de frecuencia conductual que entregd
la madre durante todas las sesiones de intervencidn, se evidencio que se incremento la

regulacién emocional y conductual del nifio.

En la tabla 7, se muestra que, hay un evidente desarrollo en la regulacion
emocional en cada semana de intervencion, ya que en un inicio en las habilidades de
reconoce y expresa sus emociones, asi como controla sus emociones negativas (enojo)
obtuvieron una frecuencia de 1 y 0 y al final de la intervencion adquirieron una
frecuencia de 12 y 10, lo cual significa que el programa ejecutado fue favorable y que

el nifio presenta un aumento progresivo en la regulacién emocional.
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Tabla7

Evaluacidn inicial y final mediante la lista de chequeos de las habilidades de
regulacion emocional en el hogar.

Reconoce y expresa sus Controla sus emociones negativas

emociones. (enojo)
Sesion 8 1 0
Sesion 9 2 0
Sesion 10 2 4
Sesion 11 5 6
Sesion 12 8 6
Sesion 13 8 7
Sesion 14 10 8
Sesion 15 12 10
Sesion 16 12 10

En la Tabla 8, se muestra la linea base establecida y avance de las habilidades
de regulacién emocional instaurada en las sesiones, siendo esto determinado a partir de
la evaluacién, lo cual fue considera como uno de los objetivos de la intervencion. Se
evidencia que, al inicio en la habilidad reconoce y expresa sus emociones, asi como
controla sus emociones negativas (enojo), iniciaron con una frecuencia de 0, sin
embargo, tras el término de la intervencién el nifio logro incrementar su regulacion
emocional en las sesiones, lo cual significa que el programa de intervencion aplicado

fue efectiva.
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Tabla 8

Evaluacion inicial y final mediante la lista de chequeos de las habilidades de

regulacion emocional en las sesiones

Reconoce y expresa

emociones.

Sus

Controla sus emociones negativas
(enojo)

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10
Sesion 11
Sesion 12
Sesion 13
Sesion 14
Sesion 15
Sesion 16

0

1
1
2
2
3
4
4
4

0

WwWwwmMNnDN - O

En la tabla 9, se muestra que el progreso de las conductas trabajadas en el hogar,

en la primera semana, la incidencia de las conductas mas frecuentes fue, interrumpir al

hablar (29), tirar objetos (18), seguido de quitar las cosas (17), sin embargo, durante el

proceso de intervencidn, estas conductas fueron disminuyendo de manera progresiva,

obteniendo puntuaciones al terminar la intervencion de, interrumpir al hablar (12), tirar

objetos (7) y quitar las cosas (8), evidenciandose una intervencion favorable.

Tabla 9
Registro de linea base y evolucién de las conductas impulsivas en el hogar
Quitar las cosas Interrumpir al  Tirar objetos
hablar

Sesion 8 17 29 18
Sesion 9 17 26 17
Sesion 10 15 24 15
Sesion 11 13 20 13
Sesion 12 12 16 13
Sesion 13 11 16 10
Sesion 14 9 15 9
Sesion 15 8 14 7
Sesion 16 8 12 7
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En la Tabla 10 se muestra que, en un inicio las incidencias de dichas conductas
eran recurrentes en las sesiones, como interrumpir al hablar (9), quitar las cosas y tirar
objetos (4). Asimismo, se visualiza en la tabla la modificacion progresiva de estas
conductas, a través del enfoque cognitivo conductual, obteniendo en interrumpir al
hablar (3), tirar objetos y quitar las cosas (1) generando un impacto positivo en la
disminucion de conductas impulsivas, lo cual indica que el nifio presenta mayor control

conductual en las sesiones.

Tabla 10
Registro de linea base y evolucion de las conductas impulsivas en las sesiones.
Quitar las cosas Interrumpir al Tirar objetos
hablar
Sesioén 8 4 9 4
Sesion 9 4 10 4
Sesion 10 3 9 5
Sesion 11 3 7 5
Sesion 12 2 6 4
Sesion 13 2 5 3
Sesion 14 1 5 2
Sesion 15 2 4 1
Sesion 16 1 3 1
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4.1.2. Analisis de los resultados encontrados

En el programa de intervencion del estudio de caso se utiliz6 un enfoque
cognitivo conductual, en el que se trabaj6 técnicas conductuales y cognitivas, que han
generado resultados favorables en cuanto a la disminucion de conductas impulsivas, lo
que concuerda con la investigacion realizada por Altamiranda (2016), quien utilizo
técnicas de auto instrucciones, economia de fichas, reforzadores, resolucion de
problemas, logrando que el nifio tome conciencia sobre la responsabilidad que tiene
sobre la ejecucion de las conductas y se entrene en el manejo adecuado de ello,

mostrandose en tal sentido la eficacia del enfoque cognitivo conductual.

En cuanto a los objetivos especificos con los padres, brindar psicoeducacion
sobre el diagndstico. Se logré que los padres conozcan la definicidn, caracteristicas
principales, consecuencias del TDAH, lo que concuerda con lo que menciona Marquina
(2016), quien indica que la psicoeducacion direccionada a los padres con TDAH, es un
instrumento eficaz para establecer conocimiento y una actitud positiva hacia el
diagnostico e intervencién, disminuyendo de este modo, el estrés e incrementar la
confianza de los padres. También Tochetto (2018) encontr6 que la psicoeducacion
ayuda a la adherencia al tratamiento, aumentar la autoestima y la calidad de vida,
asimismo disminuir la intensidad de los sintomas. Cortez (2020) de igual forma
menciona que la psicoeducacion es Util para favorecer la adherencia al tratamiento y

lograr la satisfaccion de padres y pacientes frente al tratamiento o intervencién.

En referencia a la psicoeducacion en técnicas conductuales frente a las

conductas negativas, se logro que los padres conozcan y realicen el uso adecuado de
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algunas técnicas operantes como castigos, reforzadores, sobre correccion, que
ayudaron a disminuir conductas inadecuadas, lo que concuerda con la investigacion
realizada por Rubiano (2019), quien indica que, la psicoeducacion a los padres en el
uso de las técnicas conductuales, ayuda al incremento de las habilidades y
competencias para hacerle frente a las conductas inadecuadas que presentan los nifios

con TDAH. Asimismo, estas ayudan a la adquisicion y eliminacion de conductas.

En cuanto al objetivo, mejorar el puntaje de la autorregulacion emocional y
conductual, se utilizaron técnicas cognitivas conductuales, lo que ayudo a obtener
buenos resultados. A nivel de la regulacion emocional se encontr6 que, en un inicio la
capacidad de reconocer y expresar sus emociones, asi como controlar sus emociones
negativas (enojo) se presentaban de forma esporadica en el hogar y de forma nula en
las sesiones, sin embargo, tras finalizar la intervencion se encontraron resultados
positivos en el hogar, ya que entre los resultados que entrego la madre se evidencio que
la capacidad de reconocer y expresar sus emociones (12) y controla sus emociones
negativas (enojo) (10) han aumentado en el hogar; asimismo, en el registro conductual
realizado en las sesiones de intervencion se evidencia un incremento progresivo en la
habilidad de reconocer y expresar sus emociones (4) y controlar sus emociones
negativas (enojo) (3). Tras estos resultados hallados se puede mencionar que el nifio ha
mejorado sus capacidades de regulacion emocional, lo que concuerda con Rios (2018),
quien, a través del modelo cognitivo conductual, logré que un nifio de ocho afios
diagnosticado con TDAH, identifiqgue sus emociones, comprenda las emociones y

opiniones de otros, asi como también, expresar asertivamente sus emociones y
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pensamientos. Del mismo modo Cortez (2022) bajo el modelo cognitivo conductual
logro que el nifio con TDAH identifique sus emociones, exprese de forma asertiva sus

ideas y se relaciones de forma amable y respetuosa con los demas.

Con respecto al segundo objetivo especifico: Mejorar el puntaje de la
autorregulacion de las siguientes conductas: tirar objetos, interrumpir al hablar y quitar
las cosas. En un inicio se presentaban de una forma recurrente lo cual afectaba su
desenvolvimiento social, sin embargo, después de la intervencion, a través del registro
de frecuencia descrito por la madre, se evidenciaron una disminucion de la presentacion
de las conductas tirar objetos (7) interrumpir al hablar (12) y quitar las cosas (8) en el
hogar. De igual forma, durante las sesiones del programa de intervencion se logré
disminuir la incidencia de presentacion de las conductas: tirar las cosas (1) interrumpir
al hablar (3) y quitar las cosas (1), lo cual significa que el nifio tiene mayor
autorregulacion conductual. Lo que concuerda con Mateu y Sanahuja (2020), quienes
trabajaron el control conductual en un nifio con TDAH, logrando disminuir las

conductas de pegar, abandonar la silla, insultar, gritar, escupir y molestar a sus pares.
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4.2. Reflexion

En el proceso de intervencion se presentaron limitaciones en cuanto al
establecimiento de espacio, ya que la institucion de salud no cuenta con un ambiente
destinado a la intervencion, por lo que tuvimos que adaptar un ambiente y eliminar los
estimulos distractores para la ejecucion de las sesiones. Asimismo, una de las
principales limitaciones durante el proceso de intervencion fue que, el Departamento
de Neuropsicologia estaba mas centrada en la parte de evaluacién, por lo que no se
realizaba mucho la parte interventiva, por ello, el nimero de sesiones de la intervencion
con el nifio fue corta, por lo que no se pudo realizar sesiones de seguimiento. También,
la institucidn de salud no cuenta con pruebas especificas que evallen la autorregulacion
en personas con TDAH, por lo que, el departamento disefio la lista de chequeos.
Adicional a ello, otra de las limitaciones fueron la impericia en el uso y aplicacion de
las técnicas cognitivos - conductuales especificamente en nifios con diagnéstico de
TDAMH, por lo que tuve que capacitarme y buscar informacion para ejecutar una buena

intervencioén.

En cuanto al impacto que genero el programa de intervencion en la institucion
de salud fue favorable. La jefa del departamento y el staff de psicologos tuvieron
conocimiento sobre los resultados de la intervencion; por lo que, decidieron
implementar como una de las funciones de los internos de psicologia la intervencion
en los casos de TDAH. Asimismo, los resultados de la intervencion fueron derivados
al area de neuropediatria quienes reconocieron y dieron valor al trabajo que realizan

los psicdlogos e internos.
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En relacién con el aporte psicoldgica y del contexto, se puede mencionar que a
través de los resultados hallados en el programa de intervencion se reafirma la eficacia
del trabajo con las técnicas cognitivas conductuales para nifios con TDAH. Ademas,
este trabajo de investigacion servird como una fuente de apoyo para los profesionales
que estén inmersos en el trabajo con nifios que tienen TDAH y para aquellos
profesionales que investigan sobre este trastorno. Igualmente, el trabajo serd un recurso

practico y tedrico para las familias que tengan un nifio con TDAH.

En cuanto a las demandas profesionales requeridas. El abordaje de la
intervencion permitio desarrollar mayor conocimiento sobre los instrumentos
especificos para nifios con TDAH, asi como la aplicacion de las técnicas cognitivas
conductuales, presuncion diagnostica y la influencia que tiene sobre su
desenvolvimiento interpersonal, emocional y académico del nifio. La intervencion ha
permitido poner en relevancia el uso de habilidades blandas como, habilidades de
planificacion y gestion del tiempo, que permitieron concretizar en el tiempo establecido
todas las actividades programadas en cada sesion. Capacidad de comunicacion, lo cual
permitié enviar la informacion de manera comprensible tanto para los padres y al nifio;
también la empatia, lo que ayudd a comprender y mirar desde una nueva perspectiva el

problema y proponer alternativas de solucién favorables para el caso.

En cuanto a la autoevaluacion, se reconoce que, durante la experiencia en la
intervencion con el nifio, se desarroll6 mayor capacidad en cuanto a la elaboracién y
desarrollo de programas de intervencion. Asimismo, permitié tener mayor

comprension de la aplicacion de técnicas conductuales y cognitivas en personas con
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TDAH. A lo largo de la intervencién, fue necesario considerar un trabajo
multidisciplinario. Es decir, se tuvo en cuenta la comunicacion constante con el

neuropediatra y la docente del colegio.

Con respecto a algunas mejoras, mi desempefio en la intervencién con el nifio
diagnosticado con TDAH fue optimo, sin embargo, se considera que se hubiera optado
por la entrega recurrente de materiales didacticos como tripticos tanto para el nifio,
padres y tutores, también hubiera sido importante contar con un registro de incidencia,
en la que se anoten acontecimientos o circunstancias que pueden repercutir en el

progreso del programa de intervencion.

Con relacion a la institucion de salud, se considera necesario mejorar los
ambientes fisicos para la intervencion. Es decir, contar con un espacio especifico para
brindar la intervencion, donde se garantice la privacidad y comodidad en el trabajo
tanto con los padres como con el nifio, Ademas, se debe realizar herramientas ludicas
para los pacientes pediatricos, de tal forma que su desenvolvimiento sea mejor en la
evaluacion e intervencion. Sobre las pruebas, se considera necesario hacer la validacion
de los instrumentos, debido a que la institucion de salud no cuenta con un repositorio
de pruebas validadas para los casos; ya que, en su mayoria no estan validadas en el

Peru.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

5.1. Recomendaciones

e Se recomienda participar en un programa de intervencion basada en
habilidades sociales e inteligencia emocional. Asimismo, se sugiere
implementar en la institucion educativa donde estudia el nifio, un plan
de intervencion psicopedagogica para mejorar su desempefio académico
del nifio.

e Recibir atencién multidisciplinaria, donde participe el docente, padres,
psicologo y el nifio.

e Reforzar las conductas trabajadas en la sesion y aplicar las diferentes
técnicas conductuales y cognitivas aprendidas en la intervencion.

e Ampliar el tiempo de intervencién (nimero de sesiones) para tener
mayor monitoreo de las conductas trabajadas. Asimismo, esto va
permitir que se manifiesten de forma mas constante la regulacién
emocional y conductual.

e Realizar intervenciones de seguimiento en la institucion de salud a fin
de evitar recaidas del nifio.

e Considerar la psicoeducacién constante dirigida hacia los padres.
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5.2. Conclusiones

El nifio con TDAH presentaba dificultades a nivel social, emocional,
conductual y en el &rea académica, sin embargo, el desarrollo del
programa de intervencion se baso en las principales necesidades del
paciente y en relacién a ello se planted los objetivos y las actividades de
las sesiones.

Mediante la intervencién el objetivo planteado fue mejorar el puntaje de
la autorregulacion emocional y conductual del nifio, con el fin que
incremente su regulacién. Después de las sesiones aplicadas al nifio se
puede decir que se cumplieron los objetivos planteados de manera
satisfactoria.

Con relacién a los objetivos especificos con los padres, brindar
psicoeducacion parental genera un impacto positivo en el bienestar del
nifio y los miembros de la familia e influye en el proceso de desarrollo
evolutivo del menor. Asimismo, el manejo de la informacidn tetrica y
practica de las diferentes técnicas operantes y cognitivas ayuda al mejor
manejo de conductas negativas que presenta el nifio, lo cual fue
evidenciado a través de los resultados del registro de frecuencia de las
conductas.

Con relacion a los objetivos con el menor se logré mejorar el puntaje de
autorregulacion emocional y conductual a través del uso de técnicas

cognitivas conductuales tanto en el hogar y en las sesiones.
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ANEXOS

Anexo A

Nombre

0= 0 { (o PR Nivel Escolar
Edad ...ocovveveeeeeee, SEXO wvveeeieee e Fecha

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

NADA | POCO [ BASTANTE | MUCHO

0 1 2 3

1 | Tiene excesiva inquietud motora 0 1 2 3
2 | Tiene dificultades en el aprendizaje escolar 01|23
3 | Molesta frecuentemente a otros nifios o123
4 | Se distrae facilmente, muestra escasa atencién 0 1 2 3
5 | Exige inmediata satisfaccion a sus demandas 01|23
6 | Tiene dificultades para las actividades cooperativas 01|23
7 | Esta en las nubes, ensimismado 01|23
8 | Deja por terminar las tareas que empieza 0| 1|23
9 | Es mal aceptado por el grupo 01|23
10 | Niega sus errores o echa la culpa a otros 01|23
11 | A menudo grita en situaciones inadecuadas 01|23




12 | Contesta con facilidad. Es irrespetuoso y arrogante 01|23
13 | Se mueve constantemente. Intranquilo 01|23
14 | Discute y pelea por cualquier cosa 01|23
15 | Tiene explosiones impredecibles de mal genio 01|23
16 | Le falta sentido de la regla, del “juego limpio” 0| 1|23
17 | Es impulsivo e irritable 01|23
18 | Se lleva mal con la mayoria de sus compafieros 01|23
19 | Sus esfuerzos se frustran facilmente, es inconstante 0 1 2 3
20 | Acepta mal las indicaciones del profesor 0o} 1|2]3
H DA TC H+DA |H+DA+TC

RESUMEN [pp
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PUNTUACIONES




ANEXO B

ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

IL.C.:
Nembre:
End: Sexo: Tnstniceiin:
Lemicilia;
Padre (Coupacion): Tdad:
Mudre {Ovupucidny: Edad: 9
Lxaminadar: TI'ccha de Nac.:
Fecha de Evaluac.: Edud Cronuldgiva:
RESULTADOS
Edud Cronulégica:__ w Puntaje Bruto:
Iidad Basc: Puntajc Adicional:
Edud Social: Tulal:
Cacicnte Social: Diagnistico:

EDAD U-1ARO
I Balhncea, se rie
2, Sostiene la cabeza
3. Coge oljelos 4 su aleance
4. Pide a persanas conocidas que |o tamen en brazos
5, Da vuellas sabre si misma
fi. Trata de alcanzar ohjctos cercanos
7. Inega y se distrae solo
8. Bc sosticne sin apoyo
9. Se incorpora solo
10, *1abla". Imita sonidos de palabras
11, Tama de |a taza o vago con ayida
12, Se desplaza libremente (gaten, se arrasita)
13. Coge con €l pulgary el indice
14, Exige que se Je preste atencion
15. 8¢ para solo
1, W habea
17. Cumple instrucciones sencillas

I8, Camina solo par el aiarta

14, Marca con lapiz o crayala

20, Mastica los alimentos

21, Se suc las medias

22, Vierte liquidos sin derramar, arrcgla objetos, cte.
23, Supera obstaclos pequefos

24. Ejeenta drdencs sencillas coma traer, llevar, ete.
23, Biebe zala de taza o vaso

26. Abandony ¢l undadur, caming

27. Jucga con otros nifios

28, Come von cuchury

249, Camina por la casa o jardin

30, Dilerencia las sustancias alimenticias de las gque no lo son
31. hombra ebjetos familiares

2. Sube escaleras sola
33, Desenvuelve caramelos
4. Hahla empleando araciones cortas

EDAD 2.3 ANOS

35 Pide ir al baiie
36. Tnicia g prapias actividades v juegos
37. 8¢ quita cl abrigo o vestide
38. Came con tenedor
19, Be sirve agua salo
40. 8¢ scen las manos
41, Evita ohstaculos pequefios

2. 8c pone abrige a vestido salo
43. Carta con tijeras
44, Cuenta sus experiencias

EDAD 3.4 ANOS
45, Baja escaleras alternanda los pies
46, Juega en gsociacion con otros nifios (rondas, elc.)
47, Se ahotana las vestidos
A8, Ayuda en las tareas simples de la casa
49, Revila, daned o canly para los olros
30, Se lava las manos solo

EDAD 4.5 ANOS
1. Waal bafio v se atiende solo (evacuaciones)
2. 5e lava la cara sulo
33, Camina par ¢l vecindario solo
34, 5e visle solo pero no s ala los zapatos
35, Usa lipiz v crayola para dibujar
56, Juega en actividades cooperativas (participa en juegos de Compet.)

5
8

EDAD 5.6 AROS
37, Miega can patines, carritos, velocipedos, sin vigilancia
38, Escribe palabras simples con letra de imprenta
39. Iega juegos de mesa simples
60, Se le contia pequefias sumas de dinero para comprar o
pagar
fil. Vasola al colegio
EDAD 6-7 ANOS
62. Usa cuchillo para esparcir mantequilla, ete.
3. Emplea ldpiz para escribir
64 e baiin con cierty ayuda
&5, Vasolo ala cama N
EDAD 7-8 ANOS
(6, Lee ¢l reloj hasta coartes de horg
67. Usa cuchillo para cortar
68, o cree en Papa MNoel
G4, Zarticiys an juages de adelescentes (3 ota diferensia sexual)
70, 5e peina o cepilla el pelo



EDAD 89 ANOS
71, Usa algunos instrumentos o utensilios
72, Hace (rabujos rutinarios en casa
73. Lee por su propia iniciativa
74. Se bafa solo

EDAD 9-10 AROS
75, Se atiende solo en la mesa
76. Huwe pequetias compras
77, S moviliza por su vecindario (baria) solo

EDAD 10-11_AROS
78, Ocasionglmente escribe cartas cortas
79, Have lamadas elelonicas
80, Hace trabajos simples remunerados
81, Aliende pequetias compras ¥ olros asunlos por carreo

EDAD 11-12 ANOS
82, Hace trabajos simples cteativos
83. 8¢ le confia que sc cuide a s mismo y a otros
$4. Distiuta de I lectira de libras periddicas, etc.

EDAD 12:15 ANOS
85. Jucga jucgos complicados
86. Toma complelo cuidado de ss vestidos
87, Compra accesorios de sus vestidos
88, Participu en actividades juveniles
89. Se responsabiliza por actividades rutinarias como cuidar ¢l jardin, lavar ¢l
o, e,

EDAD 15.18 AROS
Y0. Sc comunica por cartas
91, Discute y se interesa por nolicias, hechos sensacionales, deporte.
92. Vaa lugares vercanos solo
93, Sale solo durante el dia sin ser vigilado
94, Dispone de dinero propio pard sus gaslos
95. Se compratoda su rpa

EDAD 1820 AROS
96. Vaa lugares distantes solo
97, Cida su salud
98. Ticnc un trabajo o continiia estudiando
99. Sale solo por a nache sin ninguna restriccion
100. Ejercita su propia discrecidn cn proveer para sus propios gastos o
propinas alguna ganancia.
101, Asime responsabilidades por si mismo,

EDAD 20.25 AROS

102, Usael dinero juiciosamente
103, Asume responsabilidad més allé de sus propias

necesidades, contribiryendo con el mantenimicnto de atros, es

buen vecina,
104, Participa en labor social o actividades altruistas
105, Planea y prevee para el fitro
106. Ljecuta trabajos que requicren entrenamicnta o continia

estindianda en la Universidad
107, Se dedica a actividades saludables que contribuyen 4 su bienestar fisico y
moral (Deportes, misica, lectura, arte, cte)
108. Crganiza su propio trabajo
109. Inspira canfianza
110. Promneve ¢l progreso civico
111 Mancja y supervisa sus propios asuntos o los dc olros
112. Compra para otros
113, Dirige o mancja asuntos importantes de olros
114, e lebue peoisstcrial o g uevaquens el Lhdd o perics
113. Participa en | organizacion o manejo de grandes empresas o labores de la
comunidad.
L16. s s propmas epretardades, embnbaage e vieas mesns
117. 8¢ l¢ reconoce como una persona que ha contribuido al
progreso piiblico, a actividades filantropicas, cducacionales, religiosas, cte.




ANEXO C

CUMANES =

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar

Cvacernille cde anetacicn

DATOS DE IDENTIFICACION cecccccccccccacnassncsscscccccsscccscssassscsccsscsssscnncssssssassassscs

Nombre y SEXO
apellidos del nifio: va mQ ANO MES DiA
Nombre del Fecha de
examinador: evaluacién:
Cehtro: Fecha de
¥ nacimiento:
Curso: Edad:
Motivo de la
consulta:
RESUMEN DE RESULTADOS Y PERFIL cccccccccccscaccosccccs
TABLA DE PUNTUACIONES PERFIL .
= TN KN L
CcA = = Comprensién zudioverbal : @ S O o (o] <
—
CIMm = = Comprensién de Imagenes O te N 5 O o O =40
— + 2 it 2 258
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FS = = g. Fluidez semdntica ol O (& Rleal
S + = — - -
LX-c = = Comprensién lectora C o O S, o o
S— Leximetria = i
L¥-v [_—:> = Velccicad lectora (@ o O o QD
EA = = Escritura audiogndsica O Lo o O o o
T —
VP = = Viscpercep<ién O B O OO
FE-t (= = §E Tempo o I o Q
e S _ L TRATNE
FE-e = = E-ﬁ—", Errores C L O Qe
S Wp—
MVE = = g Memoria verbal C R0, D o o
— + — : Sl
MVI = => = Memoria visual O O O O Q O
RI = i => 3 o O @) W
Ritmo o O
2 —
=
SumadeT.
-nnnn-nnm
4 PUNTUACIONES TiPICAS
_ Puntuacién 43 indice de desarrollo | | | | A il | | |
IDN = tipica :' neuropsicolégico | | 1 I | I I i |
I &0 70 85 &9 100 111 115 130 140
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LATERALIDAD (LA)

Zurdo consistente Zurdo inconsistente Ambiguo Diestro inconsistente Diestro consistente

Manual o o C O C
Podalica C @)
Ocular O O g C (®)
Autoves elano, R Mateos y R. Martinez Arias
TEA Ediciones. SAU., Madrid. Espafia
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Prueba 1. Comprension audioverbal (CA)

Materiales: Cuadernillo de anctacidn.
Tiempo: Esta prueba no tiene |imite de tiempo.
Registro de las respuestas: Se anota la respuesta literal del nifio a2 cada pregunta.

Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta correcta. Las respuestas incompletas reciben 0 puntos. No se admiten sinénimos.

@Q(mu(;_‘)j)j

Recuerde: El texto sclo puede ser leido una Unica vez y sin interrupciones. No se hardn aclaraciones sobre el significado de las palabras
gue el nifio no comprenda. Siempre se deben formular Ias 10 preguntas (aungue el nifio indigue que no recuerda nads mas).

V5

INSTRUCCIONES:

"A continuacidn te voy a leer una historia, pero tienes que estar muy atento porque cuando termine te voy a hacer varias preguntas sobre
lo que has cido”.

Lea en voz alta y pausadamente el texto que aparece a continuacién. Solo puede ser leido una dnica vez y sin interrupciones.

“Un dia dos primos llamados Mara y César se fueron a dar un paseo por el bosque; cuando se cansaron de caminar se sentaron bajo una
encina. De pronto empezd a llover y a tronar con mucha fuerza y los nifios echaron a correr entre los drboles buscando un lugar donde
refugiarse hasta que escampara. Al final de un pequefic camino divisaron una gruta en la que se refugiaron hasta que acabd la tormenta.
Era un lugar muy oscuro y himedo, llenc de murciélagos y arafias. Estaban muy asustados, perc al cabo de dos horas desaparecieron las
nubes y salid el arco iris. Después se dieron cuenta de gue se habian perdide y empezaror a caminar a lo large de un sendero situado entre
drboles y praderas en las que habia caballos y yeguas pastando. Cuando ya estaban muy cansados, vieron otro sendero que iba hasta un
pueblo pequefio, que se llamaba Jarales. Tenia una torre muy alta con un campanario y una plaza con una fuente de piedra tallada muy
bonita. Le pidieron ayuda a una campesing y elig les dijo que no se preacupasen porque su marido les llevaria a casa. Como tenfan mucha
hambre se comieron una tarta de queso y un racimo de uvas negras que la mujer les ofrecid. Después su marido les montd en un tractor rojo
y fes llevd a casa. Los nifios se pusieron muy contentos y al llegar encontraron a sus padres muy preocupados. Les contaron todo lo que les
habia sucedido y lo bien que se lo hablan pasado a la vuelta. Aquel dia fue inolvidable para todos”.

Una vez finalizada la lectura del texto diga:
“Ahora te voy a hacer algunas preguntas sobre lo que he leida” y plantee las preguntas una a una.
Una vez respondidas pase a la siguiente prueba y diga:

“iMuy bien! Ahora vamas a hacer otra prueba”.

Sespuests canyeen Aesrny it i

1. ¢Cémo se llamaba el nifio? César
2. ¢Como se llamaba la nina? Mara (@]
3. cDdnde se sentaron? Bajo una encina O
4. ¢Dénde se refugiaron cuando empezo a flover?  En una gruta o
5. £Qué habia dentro? Murciélagos y arafias (o]
6. ¢Qué animales habia en las praderas? Caballos y yeguas ©
7. ¢Como se llamaba el pueblo? Jarales (@
8. éA quién preguntaron al llegar al pueblo? A una campesina ®)
9. {Qué comieron? Tarta de queso y un racimo de uvas negras o]
10. {Como regresaron a su casa? En un tractor rojo (®]

Puntuacién total CA =

IN.” ge respuastas comectas)

Traslade esta
puniuadian a k2 partads
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[7=7 Materiales: Cuaderno de estimulos (idminas 1 a 20), cronémetro y cuadernillo de anotacidn.
&

E
=

Prueba 2. Comprension de imagenes (CIM)

Tiempo: En esta prueba se debe cronometrar ¢l tiempo de presentacién de cada dmina (10 segundos).
Registro de las respuestas: Se anota si Ia respuesta del nifio es correcta o incorrecta.

Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta correcta, Se admiten errores de pronunciacion de las palabras siempre que el
nifio identifique correctamente el objeto. No se aceptan los términos que no sean exactos ni variaciones (p. gj., decir “péjarc” en lugar
de “cigiefnia”).

Finalizacion de la prueba: Esta pruebs finaliza cuando el nifio ha respondido a todas las |dminas o cuando acumule 4 errores
consecutivos (4 respuestas incorrectas seguidas).

INSTRUCCIONES:

Utilice Ia 1dmina 1 (antena) del cuadernc de estimulos y el cronémetro.
“Te voy a ensefiar unos dibujos y me tienes que decir su nombre. (Qué es esto?”.

Presente |a ldmina 1 (antena) durante 10 segundos.
Transcurrido este tiempo diga:

“Vamos a intentarlo con la siguiente. {QuUE es esto?”.

Presente Ia Idmina 2 y sucesivas repitiendo este mismo procedimiento. La aplicacidn de la prueba finaliza cuando el nific acumula 4 errores
consecutivos o cuando ha respondide a todas las ldminas.

Una vez presentadas todas las ldminas pase a la siguiente prueba y diga:

“iMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

RQSPUQSta Fai
(@) O

1 Antena
2 Cohete (@) (6]
3 Pulmones C e}
4 Volcdn O @}
5 Chaleco @) (@)
6 Herradura © @]
7 Cigiena o o
8 Coliflor @) (o)
9 Candado e O
10 Brujula (@) (o}
Recuardes 11 Libélula O @)
Detenga la aplicaccién 12 Balanza 0 O
cuando se acumulen 13 Escarabajo o )
4 errores consecutivos 14 Compds o &
15 Partitura @] o]
16 Timén 0] O
17 Microscopio o] O
18 Trombén O o
19 Fuelle o O
20 Metrénomo o (9]

Puntuacién total  C|M =

N7 da respuestas correctas)

Traslzde esta
puntuacion a [a portada




Prueba 3. Fluidez fonolégica (FF)

77 Materiales: Cuadernillo de anotacién y cronémetro.

£ Tiempo: 1 minuto (el entrenamiento no se cronometra).

[El Registro de las respuestas: Se anotan literaimente las
palabras que dice el nifio y en el mismo orden.

= Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta
correcta (palabras que comiencen por "M", incluyendo
nombres propios). Las palabras repetidas, inventadas,
dudosas o incorrectas se puntan 0. No se tienen en

{ k)

cuenta los errores de pronunciacién.
& B J

ENTRENAMIENTO:

“Ahera tienes que decirme todas las palabras que puedas que
empiecen por la letra "P" como, por ejemplo, puente, piato,
pelicula, pollo, problema... Pueden empezar por pa, pe, pi, po,
pu, pra, pre, por, par, ple, pil..., pero no puedes repetirlas. Trata
de decirlas lo mds deprisa que puedas. [Empieza yal”.

El entrenamiento finaliza después de gue el nifio haya dicho
correctamente 3l menos 3 palabras que empiecen por la letra “P".

EVALUACION:

“iMuy bien! A continuacidn tienes que decirme todas las
palabras que puedas que empiecen por “M". Valen todas los
que empiecen por ma, me, mi, Mo, Mu..., pero no puedes
repetirlas. Trata de decirlas o mds deprisa que puedas y no
pares hasta que yo te lo diga. iEmpieza ahoral”.

® _ Ponga el cronometro en marcha y anote las respuestas
° del nifio.

Una vez finalizado el tiempoe concedido (1 minute) diga:

“IMuy bien! Ahora vamos a hacerlo de una manera diferente”.
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Puntuacién total EF =
[I.* de respuestas correctas) =

Traslade esta
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Prueba 4. Fluidez semantica (FS)

(=7 Materiales: Cuadernillo de anotacion y cronometre,
& Tiempo: 1 minuto (el entrenamiento no se cronometra).

[Z] Registro de las respuestas: Se anctan literalmente las
palabras que dice el nifio y en el mismo orden.

7= Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta
correcta (nombres de animales). Las palabras repetidas,
inventadas, dudosas o incorrectas se puntuan 0. Si el nific
dice el mismo animal pero de distinto sexo (p. ej.. gato
¥ gata) solo se considerard correcto uno de ellos. No se
tienen en cuenta los errores de pronunciacidn.

. 4

ENTRENAMIENTO:

"Ahora tienes que decirme todas Jas frutas que conozcas
como, por ejemplo, pldtano, limdn, cirvela..., pero no puedes
repetirfas. Trata de decirlas lo mds deprisa que puedas.
iEmpieza yal”.

El entrenamiento finaliza después de que el nifio haya dicho
correctamente al menos 3 nombres de frutas.

EVALUACION:

“iMuy bien! Ahora tienes que decirme todos los nombres de
animales que conozcas como, por ejemplo, el ledn. Wo los
repitas y trata de decirlos lo mds deprisa que puedas hasta que
yo te diga que pares. IEmpieza ahora!”.

Ponga el cronometro en marcha y anote las respuestas
.~ del nifio.

Una vez finalizado el tiempo concedido (1 minuto) diga:

“iMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.
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Puntuacién total ES=
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Prueba 5. Leximetria (LX)

Materiales: Cuaderno de estimules {lamina 21), crondmetro y cuadernillo de anotacién.
Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo, aunque es necesario cronometrar cuanto tarda (en segundos) el nifio en leer toda el texto.
Registro de las respuestas: Se anota el tiempo empleado por el nifio en completar la tarea y sus respuestas literales a [as preguntas.

Puntuacién: Se concede 1 punto por cada respuesta correcta a las preguntas planteadas. Las respuestas incompletas reciben 0 puntos
(p- &j., decir solo el nembre de uno de los dos tipos de animales en la pregunta 4).

Recuerde: Si el nino omite algln renglén indiqueselo y detenga el crondmetro hasta gue centinde la lectura en el lugar adecuado.
Siempre se deben formular las 8 preguntas {aunque el nifio indique que no recuerda nada mas).

YEG[

©

J

EVALUACION:

Abra el cuaderno de estimulos por |a ldmina 21 y entrégueselo al nifio para que pueda leerlo cémodamente.

“Ahora vas a leer esta histaria en voz alta (sefale la ldmina con el texto). frata de hacerlo lo mejor que puedas y presta mucha atencion,
porque después te voy g hacer varias preguntas sobre su contenido. iEmpieza yal”.

( .-,_) Ponga el cronometro en marcha y preste mucha atencién a la lectura del nifio para asegurarse de que no se salta ningin renglén.

“Hace muchos afios en un pueblo recdndito de Rumania, con casas blancas, tejados de paja y chimeneas redondas, vivia un nific que se llamaba
Victor. Tenfa cuatro hermanos y sus padres eran unos pobres campesinos que tenfan algunas vacas y ovefas y recogian lefia del bosque.
Los ninos de ese pueblo llevaban una vida mondtona, iban a la escuela y ayudaban a su familia en las tareas del campo. Un dia llegé al pueblo
el circo Crom, que venia desde tierras muy lejanas. Todos los nifios se arremolinaron alrededor de la carpa del circo. Estaban asombrados y
no acababan de creerse lo que estaban viendo.

Nunca habian visto tigres, elefantes ni osos, pero lo que mds les sorprendid fue un muiieco de metal parecido a un ser humano: era un
robot, que se desplazaba fentamente moviendo brazos y piernas a la vez que emitia extraiios sonidos. Hablaba con una voz ronca y metdlica,
terminando las frases con una soncra carcajadda. '

Coma nunca habian visto nada igual, al principio los nifios se asustaron, pero poco a poca viercn que era inofensivo y se fueron acercando,
le tocaban y hablaban con él.

£l circo permanecié en el pueblo durante doce dfas y todo el mundo pudo disfrutar de sus atracciones: payases, fieras, equilibristas y, por
supuesta, del fascinante mufieco de metal que nunca podrian haber imaginado que existiera”.

Una vez finalizada la lectura del texto anote el tiempo empleado y diga:
*Ahora te voy a hacer algunas preguntas sobre lo que has lefdo” y plantee las preguntas una a una.
Una vez respondidas pase a la siguiente prueba y diga:

“IMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

o e Respse-teraldsias

1. éCémo se llamaba el pais? Rumania O
2. éComo se llamaba el nino? Victor O
3. éCudntos hermanos tenia? Cuatro O
4. {Qué animales cuidaban los padres del nifio? Vacas y ovejas (0]
5. éComo se llamaba el circo? Crom o
6. ¢Qué animales trala el circo? Tigres, elefantes y osos (8]
7. £Qué fue lo que mds sorprendié a los nifios? Un robot O
8. £Cudnto tiempo estuvo el circo en el pueblo? 12 dias (]

Puntuacién total LX-c =

{N.* do respuestas correctas]

=  Puntuacién total LX-v =

:*/ 60 {Palabras por minuto)
Traslade esias

Tiempo {en segundos) puntuasiones a b partada
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Prueba 6. Escritura audiognosica (EA)

' Materiales: Cuadernillo de anotacidn, ejemplar (pdgina 1) y lapicero.

Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo.

W3 D

Registro de las respuestas: Se rodea la puntuacion que corresponda a la respuesta del nifio y se anota la mano con la que ha escrito
las palabras o frases.

Puntuacién: Los items de esta prueba reciben diferentes puntuaciones en funcién de su dificultad. Cuando la letra sea ilegible, la
palabra se valorard con 0 puntos.

- ftems1aé:1 punto por cada palabra bien escrita.

Cada palabra debe tener todas las letras en el orden correcto v sin fzltas de tipo ortografico (incluyendo las tildes).

- ftems7 y 8: 2 puntos si la frase estd escrita correctamente, 1 punto si comete 1 error y 0 puntos si comete 2 o m&s errores.

- ltems 9 y 10: 3 puntos si la frase estd escrita correctamente, 2 puntos si comete 1 error, 1 punto si comete 2 errores y 0

puntos si comete 2 o més errores.
Para conceder la maxima puntuacién en cada una de las frases es imprescindible que todas las palabras estén correctamente
escritas, en el mismo orden, sin omisién, adicion ni repeticin de palabras y sin faltas de tipo ortogréfico.

¥

<> Recuerde: Cada palabra o frase solo puede ser lefda una Unica vez y sin interrupciones. No se hardn aclaraciones sobre el significado
de las palabras que el nifio no comprenda.

En esta prueba se evalia la lateralidad;
anote con qué mano ha escrito el nifio.

EVALUACION:

Entregue al nifio el cuadernillo de respuestas y un lapicero.

“Ahora te voy a dictar unas palabras y luego varias frases. Tienes que prestar mucha atencién porque solo las voy a decir una vez. Ademds
tienes que escribirlas bien porque no puedes wtilizar el borrador. Escribelas en el cuaderniflo, cada una en una linea (sefiale en cada ftem el
lugar donde el nifio debe escribir su respuesta)”.

Lea en voz alta y pausadamente cada item dande el tiempo suficiente para que el nifio pueda escribir su respuesta en el ejemplar (compruebe
que lo hace en el lugar apropiado).

Una vez completada la tarea pase a la siguiente prueba y diga:

“iMuy blen! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

“ Pu"tuaCidn

1. Mesilla. 0 1 - -
2. Jefe. ¢ 1 - -
3. Arbol. C 1 - -
4, Triguero. 0 1 - -
5. Calcetin. 0 1 - -
6. Explosivo. 0 1 - -
7. La bicicleta vieja tiene una rueda pinchada. 0 1 2 -
8. Las frambuesas del huerto eran muy sabrosas y jugosas. 0 1 2 -
9. En la Fabrica producen bolsos y calzados. 0 1 2 3
10. La paloma blanca volaba hasta la antena de la television. 0 1 2 3
3 *
sy EA=

Traslade esta
purtugcién 3 la portada

Mano utilizada por el nifio para escribir | D lzquierda |:| Derecha




Prueba 7. Visopercepcion (VP)

7" Materiales: Cuadernillo de anotacién, ejemplar (pdginas 2 a 4), cuaderno de estimulos (lamina 22), lapicero y crondmetro.

@

Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo. No obstante, hay que cronometrar el tiempo de presentacion de la Gltima figura
(15 segundos).

Registro de las respuestas: Se anota con qué mano ha dibujado Ias figuras el nifio.

a{ [

Puntuacién: Los {tems de esla prueba reciben diferentes puntuaciones en funcion de su dificultad y del graco de precisién del dibujo
realizado por el nifio. Los criterios especificos de puntuacion se han incluido en el apéndice A del manual.

. J/

En esta prueba se evalia la lateralidad;
anote con qué mano ha dibujado el nifio,

EVALUACION:
Entregue el cuadernillo de respuestas al nifio y un lapicero.

“A continuacidn vas a copiar estos dibujos (sefiale los dibujos en el ejemplar), pero tienes que tener mucho cuidado porque no se puede usar
la goma de borrar. Tienes que copiarlos en el cuadernillo, cada uno en el espacio en bianco que estd a su lado (sefiale en el ejemplar el lugar
donde debe dibujar el nifio su respuesta). iEmpieza ya!”.

Compruebe que el nifio copia cada figura en su espacio correspondiente. Cuando termine con las 5 primeras figuras diga:
“iMuy bien! Ahora pasa la pdgina y continda copiando los dibujos”.
Cuando el nifio termine con las 5 siguientes figuras prepare la Idmina 22 del cuaderno de estimulos y, mostrandosela al nifio, diga:
“iPerfectol Ahora tienes que fijarte bien en este dibujo y después, cuando yo te le quite, tienes QL;E dibujario de memcria”.
®  Muestre la ldmina durante 15 sequndos.
Después oclltela y diga:
“Ahora tienes que copiar aqui el dibujo que has visto” (sefiale el espacio correspondiente en la pégina 4 del ejemplar).
Cuando el nifio termine de dibujar la Gltima figura diga:

“iMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

1 0 1 2 - -
2 0 1 2 - =
3 0 1 2 - =
4 0 1 2 3 =
5 0 1 2 3 -
6 0 1 2 3 -
7 0 1 2 3 -
8 0 1 2 3 “
9 0 1 2 3 4
10 0 1 2 3 4
n [ e,

{4

Puntuacién total  yp _

[Sumz <o lys puntuackines en cada fem)

Trasiade esta
puntuacién a ka portada

Mano utilizada por el nifio para dibujar D lzquiergz |:] Dere(ha‘l




(- R
Prueba 8. Funcion ejecutiva (FE)

=7 Materiales: Cuademillo de anotacidn, ejemplar, lapicero y crondmetro.

& Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo, aunque es necesario cronometrar cudnto tarda el nifio en completar fa tarea (en
segundos).
7= Puntuacién y registro de las respuestas: Se registra el tiempo (en segundos) empleado por el nifio en completar |z tares y el nimero
de errares de cada tipo que ha cometido: errores de secuencia y errores de alternancia. Cada error se considera 1 punto.
— Errores de secvencia: ¢l nino no sigue la secuencia correcta de los nimeros, uniendo entre si dos ndmeros que no son
consecutivos.
~ Errores de alternancia: el nino no alterna adecuadamente los colores.
< Recuerde: Si el nifio comete un error no se le carrige, dejéndole continuar con [a tarea (ios errores se contabilizan una vez finalizada
la aplicacién). =)

En esta prueba se evalda la lateralidad;
anote con qué mano ha dibujado el nifio.

ENTRENAMIENTO:

Utilice la pagina 5 del ejemplar.

“Ahora fjate bien en esta hoja (sefale 1a hoja correspondiente en el ejemplar; en la parte destinada al entrenamiento). Debes unir con el
lapicero todos los numeros seguidos desde el 1 hasta el 7 alternando los colores. Primero unes el 1 de color amariilo con el 2 de color rosa
y después el 3 de color amarille, y osf sucesivamente. Fijate en que ¢l 1 y el 2 ya estdn unidos con una linea y también el 2 con el 3; repasa
la linea que une el 1 con el 2 y el Z con el 3 y luego sigue tU hasta el 7. No importa que la linea no te salga muy recta, aunque ne puedes
atravesar ningun clrculo que te encuentres por el camino. Procura trabgjar lo mds deprisa posible. Si te equivacas puedes volver al nimero
anterior, pero no puedes usar la goma de borrar”.

El entrenamiento finaliza cuando el nifio llegue al ndmero 7 amarillo. Si no ha sido capaz de realizar adecuadamente el entrenamiento deberé
repetir las instrucciones y la demostracion hasta que el nifo sea capaz de completarlo.

EVALUACION:
Utilice la pagina & del ejemplar.
"iMuy bien! Fijate ahora en esta hoja (sefiale |2 hoja correspondiente en el ejemplar). Ahora tienes que unir con el lapicero todos los numeros
seguidos desde el T hasta ef 20. Tienes que alternar los colores igual que antes; no puedes unir dos ndmeros seguidos que tengan el mismo

color. Empieza por el numerc 1 de color amarilio, luego el nimero 2 de color rosa y asf sucesivamente. Procura trabajar lo mds deprisa
posible. 5i te equivocas puedes volver al ndmero anterior, pero recuerda que no puedes usar la goma de borrar”.

®
Comience a cronometrar cuando el nifio empiece a unir ndmeros y detenga el cronémetro cuando llegue al final (nGmero 20).

Cuando el nific termine la tarea diga:

“iMuy bien! Ahora vamos @ hacer otra prueba”,

5 *
Puntuacion total FE-t =
[Tlempe en segundos) =
N.° errores N.° errores
secuencia alternancia
Puntuacidn total "
- 'untuacion total o
+ s {N * de arroras) FE-e o

Trasiade estas
puntuscionss 2 a portads

Mano utilizada por el nifio para dibujar | D |zquierda D Derecha I




( %)

Prueba 9. Memoria verbal (MVE)

77 Materiales: Cuadernillo de anotacién.
%) Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo.

= Registro de las respuestas: S¢ registran las palabras
recordadas correctamente por el nific en cada ensayo.

= Puntuacién: Se concede 1 punto por cada palabra
correctamente recordada. La respuesta debe ser idéntica
a la lefda por el examinador. Las palabras incorrectas
(que no estaban en la lista leida) o variantes de las lefdas
(p. &j., decir “pastel” en lugar de "tarta”’) reciben 0 puntos.

\_

EVALUACION:

“A continuacion te voy a decir 10 palabras y tU tienes que
recordar todas las que puedas, porque me lgs tienes que repetir
a continuacion. Cuando termine te las volveré a leer otras dos
veces para que las repitas, asf que tienes que estar muy atento,
No importa en qué orden las repitas tu.

Las palabras son las siguientes (Lea en voz alta y pausadamente
cada palabra): plaza, maleta, ventana, elefante, maceta, avion,
ldpiz, gafas, espejo y tarta.

Ahora dime todas las palabras que recuerdes”.

Deje el tiempo suficiente para que el nifio pueda responder.
Marque las palabras correctamente recordadas.

Una vez que el nifio ha dicho todas las palabras que recuerde
diga:

“¢Algunas mds? (si dice alguna mds correcta andtelo). Bien,
vamos a intentarlo otra vez".

Repita el mismo procedimiento otras 2 veces {ensayos 2 y 3} y
registre las palabras recordadas en cada uno de ellos.

Una vez el nifio finalice los 3 ensayos diga:

“iMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

Ensayo 1 Ensayo

Ensayo 2

1. Plaza O (o} (@)
2. Maleta O O O
3. Ventana ®) (6] O
4. Elefante o} (@] @)
5. Maceta 0 O (0]
6. Avién O (0] 0
7. Lapiz O (@] o]
8. Gafas O @] (@]
9. Espejo O @] (@]

10. Tarta o O O

Total

{N.% de respuestas

correctas en cada ensayo}

Puntuacién total
(Suma de los 3 ensayes|

MVE =

Traslace esta
puntuackin b portads
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Prueba 10. Memoria visual (MVI)

=7 Materiales: Cuadernc de estimulos {Limiria 23), cuadernillo
de anotacién y cronémetro. a

& Tiempo: 1 minuto para mostrar la ldmina.

[El  Registro de las respuestas: Se registran las imagenes
recordadas correctamente por el nifio.

= Puntuacién: Se concede 1 punto por cada imagen
correctamente recordada. Se aceptan como correctas
aquellas respuestas que sean sinénimos siempre que se
tenga la certeza de que el nifio ha side capaz de recordar
la imagen.

. J

EVALUACION:
Utilice la Idmina 23 del cuaderno de estimulos.

“Ahora te voy a ensefiar unos dibujos y tienes que fijarte muy
bien en todos, porque después me tienes que decir los que
recuerdes”.

5, Muestre la ldmina 23 durante un minuto y después
oclltela de nuevo. Inmediatamente después diga:

“Dime todos los dibujos que recuerdes de la ldmina”.

Deje el tiempo suficiente para gue el nifio pueda responder.
Marque las imdgenes correctamente recordadas.

Una vez que el nifio ha dicho todas las imégenes que recuerde
diga:

“¢Algunas mds? (si dice alguna més correcta anételo), iMuy
bienl Ahora vamos a hacer otra prueba”,

Imagenes Correcto

1. Pdjaro O
2. Paraguas O
3. Canguro @)
4. Palmera O
5. Zapato (@)
6. Reloj O
7. Cangrejo (@]
8. Cuchara (@]
9. Grda (0]
10. Botella (@
11. Tijeras C
12. Trompeta (@)
13. Llave (@)
14. Sillén (@)
15. Jeringuilla 0

Puntvacién total
[16.7 = Imdgenes recordadas)

MVI =

Traslace esta
puatuacidn b poctads




=/

~
[Z=7 Materiales: Cuadernillo de anotacién y 2 lapiceros.
& Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo.
=] Registro de las respuestas: Se anota si la respuesta del nifio en cada serie es correcta o incorrecta.
7= Puntuacién: Los items de esta prueba reciben diferentes puntuaciones en funcién de su dificultad.
- I:tems 7a 3: 1 punto por cada serie ejecutada correctamente.
- lltems 4 a 7: 2 puntos por cada serie ejecutada correctamente.
— [ftems 8 a 10: 3 puntos por cada serie ejecutada correctamente.
@ Finalizacién de la prueba: Esta prueba finaliza cuando el nifio no es capaz de completar correctamente 3 series consecutivas (3 series
incorractas seguidas).
S
[@ En esta prueba se evalla la lateralidad;
anote con qué mano realiza las series el nifio.
ENTRENAMIENTO:

En cada serie debe realizar la secuencia ritmica golpeando sobre la mesa con el extremo opuesto a la punta del lapicero. Entregue otro lapicero

al nific para que pueda hacer lo mismo después.

“Ahora voy a dar una serie de golpes con el lapicero y debes estar muy atents porque cuando yo termine cada serie t o tienes que hacer igual”.

Realice cada uno de los items cel entrenamiento y después de cada serie pidz al nific que repita la secuencia del mismo medo.

ftems de entrenamiento:

ET)] o o o @
E2) e ee ee
E3) o9 @ oo oo

El entrenamiento finaliza después de que el nifio haya completado correctamente los 3 items. Si no es capaz de realizar correctamente alguno
se le repetirdn |as instrucciones y el entrenamiento hasta que comprenda la tarea correctamente.

EVALUACION:

“Ahora tienes que repetir cada una de las series que yo haga. Debes estar muy atento porque no te las puedc repetir. Cuando yo termine

cada serie, tU la repites a continuacidn”.

Realice cada una de las series como se ha indicado en el entrenamiento, dejando tiempo suficiente entre cada una de ellas para gue el nifio

pueda responder sin sentirse presionado.
Una vez finalizada la Gltima serie diga:

“iMuy bien! Ahora vamos a hacer otra prueba”.

Series Incorrecto Correcto

1 e o0 o 00 o 0 1
2 ee oee oo 0 1
3 °e o so0 oo 0 1
4 e eeo oo see o 0 2
5 ®ee o o0 o oo 0 2
6 eee o o oo 0 2
Recuerde:
Detenga a aplicaccion 7 b L 5 A A 0 2
cuando el nifio falle 8 e 8¢ © & eese 0 3
3 series consecutivas

9 seee o o oo 0 3
10 se eee o vee oo 0 3

Puntuacién total Rl =

(Suma de las puntusciones de cada sere) A

Traslade esta

puntuacion a la portada

Mano utilizada por el nifio >
para realizar Ia serie L D lzquierda D Derecha l




Prueba 12. Lateralidad (LA)

=7 Materiales: Cuadernillo de anotacién, cuaderno de estimulos (l@mina 23), visor y pelota pequefia.

& Tiempo: Esta prueba no tiene limite de tiempo.

=2 Puntuacidn y registro de las respuestas: Se registra si la respuesta del nifio en cada tarea se ha realizada con la mano, el pie o el ojo
derecho o izquierdo.

Para evaluar la lateralidad manual {items 1 a 4) se utiliza la informacién recogida en las pruebas:
Escritura audiognésica, Visopercepcién, Funcién ejecutiva y Ritmo.

EVALUACION:
- Manval (item 5):
Entregue la pelota pequefa al nifio, sitlese aproximadamente a un metro y medio de él y diga:
"Cuando yo te diga me vas a lanzar la pelota con la mano. iAhoral”.
Si el nifio pregunta gue cen qué mano, se le dice que con la que él prefiera.
— Podélica:
A continuacién cologue la pelota en el suelo, aproximadamente a una distancia de 1 metro del nifio, y diga:
“Cuando yo te diga vas a dar una patada a la pelota. iAkora!”,
Después guarde la pelota (para evitar distracciones) y pida al nific que se ponga erguido y con los pies juntos. Luego diga:
“Cuando yo te diga vas a dar un pisotén muy fuerte en el suelo. iAhora!”.
Después pida de nuevo al nifio que se ponga erguido y con los pies juntos y diga:
“Cuando yo te diga vas a empezar a andar. iAhora!”.
- Ocular:
Después pida al nifio que se siente en la silla, muéstrele la ldmina 23 del cuadermo de estimulos y diga:

“Sujeta esta cartulina con las dos manos como io hago yo (sostenga el visor con las dos manos y en apaisado; después entrégueselo al nifio).
Tienes que buscar en la ldmina los dibujos que yo te vaya diciendo mirando a través del agujero. Cuando los encuentres me dices iyal y te
quitas la cartuling de la cara. Después te la vuelves a poner y lo sujetas igual para buscar el siguiente dibujo. Vamos a empezar. Ponte la
cartulina en la cara y, mirando por el agujero, tienes que buscar el pdjaro. Cuando lo encuentres di ival y quitate la cartulina de la cara”.

Observe el ojo que el nifio ha utilizado para mirar a través del visor. Repita este procedimiento con los 4 dibujos restantes.
Una vez finalizada la tarea diga:
“I¥a hemos terminado! iLo has hecho muy bien!".

Manual 1 Mano utilizada en Escritura audicagndsica
2 Mano utilizada en Visopercepcion (@) O Completar despiies
3 Mano utilizada en Funcién ejecutiva (@] (o] de la aplicacién.
4 Mano utilizada en Ritmo (] (@]
5  lanzar una pelota (o) O
Podélica 1 Dar una patada a la pelota (o] @)
2 Dar un pisotdn al suelo (®) O
3 Inicio de la marcha ] Q
Ocular 1 Pdjaro O @]
2 Llave o] (@)
3 Cuchara o @]
4  Botella (o] (o]
5 Zapato ) (e
| S—

Clasificacién

Zurdo Zurdo 2
$ ;- . Ambiguo
consistente inconsistente

N.° de pruebas realizadas con la

2 Diestro Diestro
lzquierda Derecha . 5 5
inconsistente consistente

Manual * *| Slzq./0Der. 4lzq./1Der. 3lzq./2Der. 2lzg./3Der. 1 lzq. /4 Der. Clzq./ 5 Der.
Poddlica * *| 3zq. /0 Der. 21zq. /1 Der. 1lzq./ 2 Der. 0lzq. / 3 Der.
Ocular * ¥| Slzq./0Der. 4lzq./1Der. 3lzg./2Der. 2lzq./3Der. 1 lzq. /4 Der.  0lzq./ 5 Der.

Trasiade esta informacion a le portads




ANEXO D

“B\""U\, Protocolo de registro

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios-1V Perfil de puntuaciones escalares de subprueba

Nombredelnifio; SR s Razonamiento | Memoria de | Velocidad de
e ] Compresion verbal perceptual frabgjo  |Precesamiento
Examinador: _
SE VB CM (IN) PC)| DC CD MT (Fl] |RD NL (AR}| CL BS [RG)
Estimacion de la edad del nifio I l | l I l l l I l I
Ao Mes Dia 19| e o o el e o o e |e o eo|e o o
Fecha de evaluacién 18/l o o e el e o o o |e o o|le o o
o emeno | T ] R EECRE] P
Edod o |Cﬁv9|MCi6“ I 15|/ e o o el e o o e |e o oo o o
- " 14|l o o o eo| e o o e |e o eo|e o o
Conversiones de puntuacién natural ] pviiloiioniin S niiioliouiiunts| (o] i
total a puntuacion escalar 15l vw @ ver e |Ger cm s e e e s e e e
Subprueba phe e/ Puntuaciones escalares Ry e W e @ e iE @ e e @ 8 jece 8
—— 10|l e e o o)l e o o o e o oo o o
Disefio con cubo
5 o o gle e e o e e o o e |e o e|e o o
e ) gle e o o eo| e e o e |e o e| e o o
Retencidn de digitos 71 e . . . . . e L] . . . . . . -
cepios con dibujos 46|l e o e ol e o o e |e o eo|e o o
Cloves 5 - - - - - - - - - - Ed - - - -
= - A]l® e o o e | e o o e |[e e e e e o
Vocabulario 3|le e o o eo| e e o e |e o oo o o
2l e o o e e o o e |e o e|e o o
] - - - - - - - - - . - - - - -
Slacueda dosinbojos Perfil de puntuaciones compuestas
{Figuras incompletos|
- ICV IRP T VP o
[Registros)
iy 160
[Aritmética)
Salabras en contexto (Pistas) 150 T
=
Suma de puntuadones escalares | - : N =3
P bpraebes, sbose 1in (- mvwﬁ Fozommierh Mercricde  Veloodad de ] 40 = =
P R —— E3
Todas las i ] F
o subproebas eptu 130- F
Sume de puntuaciones escalares 'zv =+
Nomero de subprusbas +10 =3 +3 120 3 ES
Puntuacién media E F I
"o medio voiol s coloa © parir e Tas 10 wbpresbor swencicles. 110~ ES £ E3
Calculo de puntuaciones indice : S S
= - ; 100 = - -
Suma de S Infervalo de : * ES
puntuaciones| _Indice Rango | confionza * F
Escala escalares | compuesto | percenfil |de 90 = = 34
Comprensién verbal I
Rozonamiento perceptual 80- T
Memoric de trabajo 70 f
Valocidod de procesamienio J) N *
Escola Total * -
~vtose s e b2 010 A% i de cplcadin 60 : ES F
23 *
@ manual modemo 50 ES T =2
§¥omy s ‘lavn <-\ ey DR, ® 2007 por Edieorial Ma + * 2
0. Col Fipsdrmmos, 04100 | =3 3 S e 3
Kingana parte dc csta pablicact 40 ¥ =3 E E 3

en xistemn ulguna de Lajelas perl
electrovico, mecinico,
P
on

Protocalo de regisno)
(Pracha coepleta)



1. Disefo con cubos [ (Limite de tiempo: véase reactivo)

Inido Inversion Discontinvadién Pentvaciéa
Edodes 6-7: reactivo | Edades 8-16: po?:)uo:;n de@olen Después de 3 / Reactives 1-3: puntuacién de 0, 1 o 2 punios

Edodes 8-16: reactivo 3 29 s p puntuaciones saclives 4-8: puntuaci o8
// reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas e 914 i d;a. oo‘ P': i6
anteriores en orden inverso hasta de 0 @ apropiada de bonificacién por fiempo
oblener dos puntuaciones consecutivas eS8
perfectas

Readlivos 1-3: puntuacién de 0, 1 ¢ 2 puntos
Reactivos 4-14: puntuacion de 0 o 4 puntos

Método de Limite de Tiempo de Disefio Disefio

o 4 Sl 2 Puntuacion
presentacion fiempo terminacion correcto construido

Disefio

Nino Ensayo | Ens 2 -
Modelo 30" S N Dj |ji| b e
Examinador 0.1 2
2 - Ensayo 1 Ensayo 2 B e
‘ : Modelo 45" S N 2 1
o 1 2
‘ o nsayo L;nsvuy;z
b . Modelo y dibujo| 45" s N sy s
: i o 1 2
4.
Dibujo 45" S N
| 0 4
-
Dibujo 45" S N
- 0 4
6.
Dibujo 75" S N
0 4
7. )
Dibujo 75" s N
(¢} 4
8.
Dibujo 75" s N
0 4
lo.
Dibujo 75 S N 375 20 N 10
&£ 0 e S5 7
10.
| Dibujo 75" S N W75 2130 N0 Me
—L-N ‘ 0 4 7
Dibujo 120" s N 3
| 11 7H20 510 3D 1Y
i Lo feibuy 0 4 567
[ 12 t B
l“—‘ Dibujo 120" S N [ ]
| T 7D S0 150 130
| J= - 0 6 7
S />\
PN .
Dibujo 120" s N \<>‘\/\)
N/
% 74D 520 3180 10
N 0 I
& | Dibujo 120" S N
THD 550 318 1%
0 455 6:.7
Puntuacién natural total
{Maxima = 68)
Diseiio con cwbos sin bonificacién por fiempo (DCSB)
Puntvacion natral total

4 | {Méxima = 50}



2 Semeianzas

|uego reactivol

Edudes 9-11: reactivo muesira,

o

Discontimpacion 2 Pesteodia
Hdu 9-16: puntuacion de 00 1 en Después de 3 Reactives 1-2: puntuacion de 0 o 1
cualquiera de los dos primeros punhiaciones Readtives 3-23: puntvacion de 0,10 2
reactivos dados, oplique los reactivos conseculivas de O Véase el Monual de aplicacién para

I eactivo 3 rdle ha:
Edodes H-lﬁ‘:je roocrhvo muestra, mmiﬂp:nmgczmm&umas TespUeans muesin
luego reactivo 5 perfectas
Puntuacion
1. Leche-Agua
° Q-
12. Plumalépiz
F O=—1
3. Gato-Ratén |
O h]2
4. Manzana-Platano
=R 2
5. Camisa-Zapato o
ke 901 2
4. Invierno-Verano
(3 it b7
7. Mariposa-Abejo
0 1 2
8. Madera-ladrillos
O 1522
9. Enojo-Alegria = i
O 1 2
10. Poeta-Pintor
e w2
11. PinturaEstatua
Ol 2
12. Montaiialago
O N 2
13. Hielo-VYapor
0 N
14. Codo-Rodilla
e 2
15. Mueca-Sonrisa
& 2
16. Inundacién-Sequia
Prsq 2
17. Primero-Ultimo
Qi) 2
18. Hule-Papel
B 1 2

t Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta sefialada en el Manual de aplicacién

*Nota: Se suglere que esta sea la subprueba utilizada en caso de requerir susfitucion en el ICV



2. Semejanzas PELATECy

DiscontinGe después de 3 puntuaciones consecutivas de O

Reactivo Respuesta Puntuacion
19. Permiso-Prohibicién
0. 1 2
20. SalAgua . N
I
21. Venganza-Perd6n
07" 51 2
. RealidadFantasi -
| 22. Redli antasia 0o 1 2
:234 Espacio-Tiempo
| | R 0o 1 2
Puntuacion natural total
[Méaxima = 44)
3. Retencion de digitos
Inicio Discontimvacion 7 Pontvacion
Edudes 6-16: directe: de i
S 4-16: ket mpunh;ocoi?:::sé:le e b / :\D,;!:o.c&én de 0 o 1 poro cada ensayo
Orden lnverse: recclivo muestra, ensayos de un reacfivo Puntuacién natural lotal para RD en orden directo ¢ inverso,
luego reactivo | Orden Inverso: Después de (D respectivomente
puntuaciones de 0 en ambos
ensayos de un reactivo Nimero de digitos recordados en el Glfimo ensayo calificade
con | punto pare RD en orden direcio e inverso,
respactivamente
Orden directo Punfuacién Puntuacion Orde erso Co Puntuacién  Puntuacié
Ensayo o 75 del ensayo del reactivo ayo del ensayo del reactivo
2-9 o 1| . 5 -2 g AP =
I 1:9: 12 M 5 o
B 4-6 ¢ ol oy S, ; %
T
g . 1le 12 2=l - $ Fis v
6-1-2 0 1| 1-3 0 1
g 3-4-1-7 O Ve 1 32 g 3-5 Sl led s
6-1-5-8 0o 1 | 6-4 0 -1 i
-2-1-8- -5-9 1
- W ko e L nisls a1k 3 222 2 0o 1 2
8-4-2-3-9 == 5-7-4 0 1
LB O Y. -4-9-3 0 1
- 5. o A el i Aot RS G 4. g 6 94 2
7-9-6-4-8-3 DA 7-2-9-6 0 1
-1-7-4-2-3-8 =l=a=5=
§oon 0 116 1 2 5, A=1=3-9-7 1 12
9-8-5-2-1-6-3 ey 9-7-8-5-2 L
7. 1-8-4-5-9-7-6-3 [ | 0 1 2 . 1-6-5-2-9-8 0 1 o ot 'y
2-9-7-6-3-1-5-4 0 1 3-6-7-1-9-4 g
aJaeB=T==2=4<-6=9 A P - Gy PR . o
8.5387]2 6 °|012 7‘8592346 010|2
4-2-6-9-1-7-8-3-5]0 1 4-5-7-9-2-8-1 0.1
=9-1-7-3-2-5-
8 é 3-2-5-8 0 1 T
3-1=-7-9-5-4-8-2 0 1
RDDL Retencién de digitos en orden directo (RDD) RDIL Retencion de digitos en orden inverso (RDI)
Maxima=(9) Puntvacién nateral total Méximas(8) Puntvacion natural total
(Méxima = 16) {Méxima = 16)
Puntvacion natural fotal
(Méxima = 32)




4. Conceptos con dibujos

Inido Discontinvacion 2 Punivadie
Hdnb-&rolu:hvosmwshoAyB Hdu’-l‘:wnluo;indg‘en Demdoi Puntuacién de 0 o 1 punto
Edodes 9-11: reactivos muesira A y B, I reactivos dados, ophque los reactivos gnsecu::rna? &';e |,,,:u ;if,?,::;‘ A o
lvego reactivo 5 anferiores en orden inverso hasta de O ¥
Edodes 12-16: reactivos muestra A y B, obiener dos puntuaciones consecutivas
luego reactivo 7 perfectas
eactivo Respuesta P acio Reactivo Respuesta Puntuacion
A 213 4 NS 1.1 2 314 5 617 8 9 NS o 1
1 213 4 NS X 4.1 2 314 9 611 8 9 NS 0o 1
B
By 1.1 213 8 NS |0 1 1512 3l4a 56l7 8 9 NS 0 1
21213 &8 NS 0o 1 16. 1 2 314 & 617 B 9 NS 0: 1
.31213 4 NS |0 1 17.1231456!189 NS o 1
. 1 218 4 NS o 1 18. 1 2 3 4|5 6 7 8|l9 10 M 12 NS 0 1
ey 5. 1 2 314 5 6 NS 0 1 19. 1 2 3/8 5 ¢|l7 8 9 NS of -1
6. 1 2 3/4 5 B NS 0 1 2. 1 2 3 4/5 6 7 819 10 11 12 NS 0 1
Y 7.1 2 3/4 5 6 Ns |0 1 2. 1 2 318 5 6171 8 9 NS 0
8. 1 2|3 4 NS |0 1 222 1 2 3 415 6 1 819 10 11 12 NS 0r 1
9. 1 2 314 %5 6 NS 0o 1 23. 1 2 3 415 6 7 819 10 11 12 NS L4 P |
0. 1 2 3/!4 5 6 Ns |0 1 2.1 2 3 415 ¢ 7 8l9 10 11 12 NS 0 1
m 1 2 3/l4 5 6 NS 0=} 25.1 2 3 415 ¢ 71T 819 10 11 12 NS o 1
12 1 2 3/84 5 6 NS o 1 2.1 2 3|4 5 6|7 8 9 NS (o TN
27.1 2 3 819 6 7 819 10 11 12 NS Q.1
) 28. 1 2 3 415 6 7 819 10 11 12 NS ST
Puntuacion nateral total
(Méximc-28}|
RO ECN 1 (limite de tiempo: 120"
Edodes 6.7: de Cloves A, | de prueb Después de 120 > Pivaiii
cif A, reacti i !
%&lﬁmfaeocm;n rrl:eu:::c de Claves 8, k|‘|.?o§]gmc| leqc:\?t:s dep:l’:eso @ segs\?:\,jgs t":'llf‘: :J?g;“";’;]::::mi“ J:f:f,{gn para
@ 1 punio para cada respuesta correcla

Puntuaciones con bonificacidn por tiempo en ejecucion perfecta para Claves A

Limitede Tiempo de Puntuacion Tiempo en
Forma fiempo terminacion  natural fotal segundos 116120 111-115 106110 101-105 96100 8695 <85
. Maxima = 65
B 120 Puacien | 59 60 61 62 63 64 65
S Méxima = 119
ey B | 120




6. Vocabulario

Inido Discontinvacion  Punivodén

Edodes 6-8: reactivo 5 Hdls&-lk punlunc-én delolen Después de 3 Reactives 1-4: puntuacién de 0 o 1 punio

Edodes 9-11: reactivo 7 — cualqunarc do s dos primeros puntucciones Reactivos 5-36: puntuacion de 0, | o 2 puntos

Edodes 12-16: reaciivo 9 dos, aplique los reactivos consecufivas Véase el Manval de aplicacién pera
oMenores en orden inverso hasta de 0 @ respuestas muesko

obrsner dos puntucciones consecutivas

Puntuacién

1. Coché (auto; uu?omévil]v
Qo=
2. Flor
Q="
3. Tren (fe il
ren (ferrocarril) 0 1
4. Cubeta (balde) o
0 1
. ﬁhv.l. e n, v P A e .[‘if.:’:‘l':?;"" sy 3 2
5. Reloj
1 ' 0 1 2
6. Sombrill
mbrilia o ] 2
7. ladrén
o 1 2
8. Vaca
o ST 2
9. Sombrero
3 Q=1 " 2
10. Valiente
onh % 2
11.  Obedecer
Ol TI% 2
12. Bicicleta
0.0 leg 2
13. Antiguo
031592
14. Abecedario
) L
| 15. Remedar
(1o <=T =0,
16. Fébula
0. J -2
17. Emigrar
fis=vg -2

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 2 puntos, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.
* Las respuestas que requieren interrogatorio especifico se encuentran identificadas en el Manual de aplicacién.



6. Vocabulario et
— e L Discontinie después de 3 puntuaciones consecutivas de O

Reactivo Respuesta Puntuacién
18. Isla
(1A PR
19. Absorber
Q=" T2
*20. Salir . -
Bisaatven 2
21. Tronsparente
> o 12
22. Molestia o
0 w2
23. Raramente )
SO P
*24. Preciso
.3 PR R
25. Obligar
Q=N 2
26. Rivalidad
0. A2
27. Disparate o o
o R [T
28. Prevision
0: i 32
*29. Afliccién - )
& R R
30. Arduo
o g 2
31. Unénime
O w2
32. Dilotorio
(5 Mg s
33. Enmienda
[ hrrgh i
*34. Inminente
Q. 2042
35. Aberracién
00112
36, locuaz
Q4 ] 2
* Los respuestas que requieren inferrogatorio especifico se encuentran identificadas
en el Manual de aplicacién. Pustvacién stural tetol
(Méxima = 68)




Puntuacién de 0 o 1 punio para cada ensayo

pueds
correclamente a

o no
plitudes o
puntucciones de 0 en

uiera de los reactivos de

g
verificacién de q

los fres ensayos complefos de un

reachivo.

Discontinde si el ni

responder

después de

=

spués reactivo 1

cptitudes, reactivo muesira y
Edodos 8-16: reactivo muesira, luego

de:

reactivos de verificacion de

.o
reactivo 1

7. Sucesion de nomeros y letras

q> Edades 6-7:

23
2 3

Correcio

1
1

del reactive

Puntuacion

0
0
01
0
01

01 23
01 23
1. 23
123
1 23

0
0

“lo

{Méxima = 30)

Puntuacion natural total

3
3
9

2
4
5
3
B-1-2
NS
2
2

C
A
D

c o \
8 p —_ ===~~~ ]~ |~ - |-
28| X
mw; oo |lo|lo|o|lollejo|o|e © =
P i
BE B i
g8 4
38 &
2 e3N
¥ |
dg
3
“.w‘ 4_~ 0

3
-G

2

L -

K-S-Y
K-S-T-1-6-7-9
NS

J

—V-1-7-9
J—M-P-1-3

B-F-H-3-4-8

C-J-1-3
A-B-2-5
D-M-1-8
B-G-1-3-7
D-E-G-1-4-9
G

T

Respuesta correcta
Respuesta correcta

E

a|lQ|C|a

[ S R 1 _ww-
o | U0V w|o|a|m| oo ™
[ | 1] [ | | 1|
=~ im|l— |~y o

M-Q-Z-3-6-7

Y
Q |G

-V
G-K-5§
G-J-L

T

3-4
1-6-7-9-K-§-T
-6

2

3

1-4-9-D-E-G

1-3-C-)
2-5-A-B

B 7B G

1= 70
3-4-8-B-F-H
3-6-7-M-Q-Z

1-8-D-M
1-3-J-M-P

Y

El nifio dice el abecedario hasta la letra C

El nifio cuenta hasta tres

G
3-G

KA X1 =5
<=6 2=

3
2

S,_

4-B-8-R-1-M-7-H[1-4-7-8-B-H-M-R|B-H-M-R-1-4-7-8

1-C-3-)
1-B-3-G-7
1-D-4-E-9-G

2.19-1-4

3.[P-3-J-1-M

1.

3. D-8-M-1
2.|19-V=-1-T-7
2.|H-3-B-4-F-8

3. |B-5-F

T
2.|5-A-2-B
1z

1.

2.J)-2-U-8-A-5-C-4|2-4-5-8-A-C-J-UA-C-J-U-2-4-5-8
3.16-L-1-Z-5-H-2-W|1-2-5-6-H-L-W-ZH-L-W=Z-1-2-5-6

2. l7=s=9sk=V=T=6

3.17-Q-6-M-3-Z
3. L
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s wm , _
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7.
10.




Inido

Edades 6-8: reactivos muestra A-C,
lvego reactivo

Edades 9-11: reacﬁvos muestra A-C,

luego reactivo 7

[hhs 6-16: puntuacion de 0 en
— cualquierc de los dos primeros
/ reactivos dados, aplique los reactivos
en orden inverso hasta obtener dos

M’__‘
Después de 4

puntuaciones

conseculivas de 0 o 4
puntuaciones de 0 en

;' Puntvadén
Puntuacién de 0 o 1 punto
Las respweslus correctas eskan
@ en un fipo de letra distinto

Edodes 12-16: reactivos muestra A-C, punluaciones consecutivas perfactas cinco reactivos
lvego reactivo 11 consecutivos
0 Respuesta 6 Reactivo Respuesta Puntuacién Reactivo Respuesta Puntuaci
A 1 2 3 4 5 NS 121 2 3 4 5 Ns [0 ] 2.1 2 3 4 5 Ns |0 1
‘B 1 2 3 4 8 Ns 13.1 2 3 4 5Ns [0 1 27z. 1 2 3 4 5Ns |0 1
£ 1 2 3 & 5Ns b 4.1 2 3 4 5 NS |O 1 2. 1 2 3 4 5 NS [0 1
.1 2 3 4 3 NS [O 1 15,1 2 3 4 5NS |0 1 29, 1 2 3 4 5 NS [0 1
21 2 3 4 5N |O 1 16. 1 2 3 4 5 Ns [0 1 3. 1. 2 3 4 5 Ns [0 1
3.1 2 3 4 5Ns [0 1 7.1 2 3 84 5 NS [0 1 3.1 2 3 4 9 NS [O 1
B4 12 3 4 5N [0 1 8.1 2 3 4 5N [0 1 3.1 2 3 &4 5N [0 1
5. 1 2 8 4 5 NS [0 1 9.1 2 3 4 5 NS |O 1 3.1 2 3 4 5N |0 1
6. 1 2 3 & 5 Ns [0 1 2. 1 2 3 4 5N [0 1 3.1 2 3 4 5Ns [0 1
B 7. 1 2 3 8 5 N5 [0 1 2.1 2 3 4 5 NS [0 1 3.1 2 3 4 8 Ns |0 1
. 1 2 3 4 5N5 |0 1 221 2 3 4 5 NS [0 1 Fntonils neonddicand
9. 1 2 3 & 5 Ns |0 1 3.1 2 3 4 5NS [0 1 {Maxima = 35)
1. 1 2 3 4 5 NS [0 1 4.1 2 3 4 5 NS [0 1
¥ 1 2 3 4 5N [0 1 5.1 2 3 4 5Ns |0 1
9. Comprension
&6—& ivo 1 Edades 9-16: delol Despué: de:
i) S e s / St .,
B i [/ mendedoncsiualos s i s
puntuaciones consecutivas perfectos
Reactivo Respuesta Puntuacion
f1. Dientes
B ) R R
2. Verduras
0 Pz
3. Cinturones de seguridad
g1 0 v 2
*4, Policias
o 5 5
5. Cartera
iy 0o 1 2
6. Humo T
Co=39

1 Si el nifio no proporciona una respuesia de 2 puntos, dé la respuesta sefialada en el Manual de aplicacion.
* Si el nifio contesta con sélo una idea general, pida una segunda respuesta como se indica en el Manual de aplicacién.

l Continda



9. Comprension )

Discontinfe después de 3 puntuaciones consecutivas de O

Reactivo Respuesta Puntuacion
7. Pelear
0 I 2
*8. Bibliotecas -
0k 2
9. Inspeccionar
5 IR [
10. Eercicio V
0 F 2
11. Disculparse
o 183
*12. Luces B
Qr-]s 2
13. Derechos de autor
G702
14, l;rér:nesc
0.0 31.%:2
*15. Médicos ¢
0 — 2
*16. Periédico
0 St
*17. lLibertad de expresién
QN2
*18. Propietaria
0, P2
9. Estampillas
O 2
*20. Comunicacién
0o 1 2
*21. Ciencia y tecnologia
0 .1 2
* Si el nifio contesta con sélo una idea general, pida una segunda respuesia como o
se indica en el Manual de aplicacién. Puntuacién natural total
(Méaxima = 42)




10. Busqueda de simbolos [EERTATRNTeeSE I

E‘..s-r i tra de Bo da de simbolos A Despu;sd;lzo Uil |' lontilla de calif fic
3 i ¢ q i % tilice la plonti calificacion pora verificar
l:> reactivos de prochica, después reactivos de prueba segundos / las rupwf:tos del nifio. Reste el rﬁ’?mero de
Edades 8-16: recctivos muestra de Bésqueda de simbolos B, 5 respuestas incorractas del nimero de correctas.
reactivos de practica, después reactivos de prueba @ Si lo puntuacién natural total es <0, registre 0

— ‘ S

Némero de Nimero de Puntuacion nateral total

de ferminoddn respuestas correctas respuestas incorrectas (Edades 6-7: maxima = 35)
{[Edades 8-16: maxima = 60)
1. Figuras incompletas [EEENTEEIEISP )
Inicio Inversion Discontimwacion ¥ Puntwocién
Edades 6-8: reactivo muesira, Edades 9-16: puntuccién de 0 en Después de 6 Puntuacién de 8 o 1
lvego reactivo 1 t—, cualquiera de los dos primeros puntuaciones / Véase el Manual de aplicacién para
Edodes 9-11: reactivo muesira, / reactivos dados, aplique los reactivos consecutivas de O respuesias muestra
luego reactivo 5 7 en orden inverso hasta obtener dos ('D
Edodes 12-16: reactivo muestra, puntuaciones conseculivas perfecias
luego reactivo 10
Redctivo Respuesta Puntuadid Reactivo Respuesta Purituacion Reactivo Respuesta Punfuadan
M. Lapiz 14. Puerto 03 28. Puente 0 1
+1. Zorro 0 1 15. Tijeras 0 1 2¢. Sombrilla 0 1
12. Chaqueta 0o 1 16. Reloj 0 1 30. Supermercado (o S |
3. Gato 0 1 17. Foco 0 1 31. Tine 0 1
4. Espejo 0 1 18. Silbato 0 3 | 32. Enrejado 0 1
Eﬁ> 5. Hoja 0 1 19, Bicicletas 0 1 | 33. Termémetro %l 3
6. Campena o 1 20. Cerde 0 1 | 34. Pez 0 1
7. Mano 0 1 21. Dado 0o 1 35. Casa 0 1
8. Salto 0 1 22. Pelota 0 1 36. Agua o 1
9. Escalera 0 1 23. Banda 9 1 37. Familia 0 1
I'E5> 10. Cara de mujer 0 1 24, Bicicleta Q=) 38. Zapato 0 1
11. Cinturén 0 1 *25. Naranja 0 1 Punteacién natural total
12. Hombre 0 1| [26. Perdil il (Méxima = 38)
13. Mueble G 27. Arbol 05

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacion.
* Las respuestas que requieren interrogatorio especifico estan identificadas en el Manual de aplicacion.

12. RegiSﬂ'OS ) (Limite de tiempo: 45")

Elodes 616 d Despude de 45 AR
reactivos myestra, reactivos de es Utilice la plantilla de calificacion para verificar las respuestas del nifio.
préctica, despubs reacfivo 1 @ segundos para cada Reste el nimero de respuestas incorrectas del nimero de correcias.
reactivo Sila gun'uucic’m natural fotal es <0, ve?éa‘ire 0.
1 RA y RE: puntuacién natural total para
raspaectivamente.

reoctivos 1y 2,

NOmero de
Limite de Tiempo de respuestas Puntos de Puntuacion

tiempo terminacion incorrectas Diferencia bonificacion natural total
Méxima =4

B 1. Aleatorio 45" | ' :

B Méximg = 4 RE Méxima = 48 |

2. Estructurada 45" |

| |

Puntos de bonificacién por tiempo :‘
Sl el nifio termina un reactivo antes de 45segundos y la diferencia es 260, oforgue puntos de bonificacion
Tiempo en segundos 45 40-44 35-39 30-34 0-29 Puntuacién natural total
Puntos de bonificacién 0 1 2 3 4 Jbaimoss)




13. Informacion

Inicio Discontinvacion + Puntuadén
h et t ] Y A T
Edodes 12-16: reactivo 12 reactivos dados, apl u;fe los reactivos ;':nsecuﬂvas de 0 :’:‘"f,iﬁ“,‘,’,’:ﬂ,g’ PeNeaEie pam
en orden inverso hosta obtener dos @ P
puntuaciones consecutivas perfectas
Reactivo Respuesta Puntuacion Reactivo Respuesta Puntuacién
11. Pie 0 1 *18. Fésil Q- -t
12. Nariz 0 1 ‘]9. Ozono o ! 0 l—‘
3. Comida 0,57 20. Oxigeno 2 ey |
*4. Orejas (¢ M. 21. Jeroglificos O\
ll_f.> 5. Aros (2 Pl *22. Poblacién 0.5
6. Patas 0o 1 23. Grecia 0o 1
*7. Jueves 0 1 *24, Oxidacién 0o 1
*8. Monedas LR 25. Hojas o=
9. Marzo 0.1 *26. Darwin P
I£ﬁ> 10. Hierve 0o 1 27. Diamantes Q 1 |
*11. Semana 0T 28. Confucio 0 R
9 12, Ao ) 0o 1 29. Solsticio T |
13. Colén 0o 1 30. Barémetro 0 1
*14. Estaciones 0 1 31. Fisién g
*15. Docena 2 Js | *32. Nueva York o 1
16. Estomago Q=] 33. Resina natural 0r =
17. Mes orel
Lottt oo o o b o e o Ml et e
Iniio » Discentinwcbn 4 Puntwadéa
o 4 E *::*.ms:w..: L e
Edodes 10-16: reactivo 12 rsoc ivos dados, aplique los reactivos consecutivas de O
en orden inverso hasic oblener dos @
puntuaciones consecutivas perfecias
Reactivo Rce:f’::::] Respuesta Punfuadion| Reacfivo Rce:i:i::u Respuesta Puntuacion Reactivo R::z::'s;u Respuesta Puntuacion|
1. Pajaros 1,23 | |0 1 [[13.Bicicletas 15 0 1 |[25.Dinero 8.50 gl |
12. Pollitos 1,234, 5 0 1 |[14.Pelotas 14 0 1 |[26.Clases 20 g 1
B {13 Arboles [1,2,..10 0 1 |[15.Cakomanias| 25 0 1] [27.Revistas 3 0 1
4. Mariposas 9 0 1 |[|16.Vacas 5 0 1 |[28.Manejo 60 01
5. Nueces 2 0 1 |[17.Globos 7 0 1 |[29.Carpeta 30 0. 1
6.Libros 4 0 1 |[|18.Manzana 0 1 |[30.Temperatura 3 0 i
7.Crayolas 5 0 1| [19.Plumas 20 0 1 [[31.Juego 34 ¢4
8. Galletas 3 0 1 |[20.Puntos 32 0 1 |[32.lovadodeautos| 48 Qi 1
IE’:> 9. Pesos 6 0 1 |[21.Premios 24 0 1 ([33.Vuelo 2:00 0:1-)
10.Pedazos 2 0 1 |[22.Karate BT To 1]pa. Trobc|o 1 a0 To 1
15 Coromelos 7 0 1 ]|[23.Cambio 7 o 1
) - - —_— — Puntvacién natural total
S8 2. Lapices 6 0 1 [[24.0bservocion | 6 T gyve—— (Méxima = 34)

1 Si el nifio no proporciona una respuesta de 1 punto, dé la respuesta indicada en el Manual de aplicacién.



Anexo E

LISTA DE CHEQUEO

Responda cada item con una (X), teniendo en cuenta los siguientes valores.

INFORMACION GENERAL

NADA POCO BASTANTE
0 1 2
NADA POCO BASTANTE

1 Tiene conocimiento sobre el

TDAH.
2 Sabe usted cuales son las

caracteristicas principales

sobre TDAH

3 Conoce las causas posibles de
TDAH

4 Le es féacil manejar las

conductas de su hijo.

5 Conoce y sabe el uso de las X

técnicas conductuales

PUNTAJE 2




Responda cada item con una (X), teniendo en cuenta los siguientes valores.

NUNCA ALGUNAS VECES FRECUENTEMENTE SIEMPRE

0 1 2 3

HABILIDADES DE REGULACION EMOCIONAL

NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE
VECES

1 | Reconoce sus emociones

2 | Se detiene a pensar en lo

gue esta sintiendo

3 | Expresa sus sentimientos

y emociones al resto

4 | Le es facil controlar sus
emociones negativas

(enojo)

5 | Logra reconocer las

emociones de los demas.

6 | Cuando desea algo lo
solicito adecuadamente

(tono de voz apropiado)

7 | Cuando esta mal pierdo el

control de su conducta

8 | Cuando se siente mal

reconoce sus emociones.

9 | Cuando se siente mal se
le dificulta pensar en las

consecuencias.

10 | Cuando algo no le sale se

siente mal y reacciona

desapropiadamente.




PUNTAJE

HABILIDADES DE COMUNICACION Y COMPRENSION

NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE
VECES

1 | No suele mirar a los

o0jos cuando se le habla.

2 |Por lo general no

entiende las ironias.

3 | Tiene dificultad para
entender una pregunta o

indicacion compleja.

4 | Hablaen un tono de voz
peculiar  como  si

estuviera cantando.

5 | No comprende porgue
se le castiga o

amonesta.

6 | Utiliza un lenguaje
inapropiado para

comunicarse.

7 | Le cuesta Interpretar
literalmente frases
como “Hay miradas que

matan”

8 | Le es dificil entender
como debe portarse en
una situacion social

determinada.

9 | Ausencia o retraso del
habla.




10

Emite  sonidos  sin

sentido.

PUNTAJE

HABILIDADES ATENCIONALES

NUNCA

ALGUNAS
VECES

FRECUENTEMENTE

SIEMPRE

Dificultad

mantener la atencién

para

en actividades ludicas.

Dificultad

organizar

para
tareas y

actividades.

Evita actividades que
requieren esfuerzo

mental.

Pierde objetos.

Se distrae facilmente
por estimulos

irrelevantes.

Se demora realizando

actividades ludicas.

No

actividades

concluye con

propuestas.

Le cuesta permanecer
concentrado en tareas

0 juegos.

No es capaz de prestar

atencion minuciosa a




los detalles o comete
errores por descuido
en los trabajos

escolares.

10

Se olvida de hacer
algunas  actividades
diarias como: tender
su cama, realizar

tareas académicas.

PUNTAJE

CONDUCTA HIPERACTIVAS E IMPULSIVAS

quiere de inmediato.

NUNCA | ALGUNAS | FRECUENTEMENTE | SIEMPRE
VECES
1 Interrumpe
frecuentemente  cuando
otros hablan.
2 Molesta a los demas
3 Cuando algo no puede 0 no
le sale como espera,
reacciona  de  forma
precipitada como: tira las
cosas
4 Mueves las manos y pies
constantemente
5 Corre 0 salta
excesivamente.
6 Ante una negativa, suele
quitar las cosas.
7 Cuando quiere algo, lo




8 Puede tener  energia
ilimitada con dificultades
para dormir en las noches.

9 Anticipa sus respuestas
antes de ser completada la
pregunta.

10 | Se entromete en

actividades de otros.

PUNTAJE




Anexo F

REGISTRO DE FRECUENCIA DE LAS CONDUCTAS EN EL

HOGAR

Marque con palitos el nimero de veces que las conductas se presentan durante el dia

CONDUCTAS DIAS DE LA SEMANA TOTAL DE
VECES
Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
1.
2.




REGISTRO DE FRECUENCIA DE LAS CONDUCTAS DURANTE

LAS SESIONES

Marque con palitos el nimero de veces que las conductas se presentan

CONDUCTAS DIAS DE LA SEMANA TOTAL DE
VECES
Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7
1.
2.




ANEXO G

S N R N R BN S R AR S BN M SR EE AR N N B R AN SN A G S M R e e e
.
g iQué es el TDAHT?
L
» El TDAH, también llamado Trastormo por déeficit de atencion =
L
n hiperactividad, es una condicieon que hace gque los nifios
L]
» encuentren mucho mas dificil concentrarse, prestar atencican,
: controlar el comportamiento impulsivo v seguir instrucciones
L - .
» que aqguellos ninos de su Mmisma edad.
L
P e e e e e e i e e T T
L - -
M LComo se manifiesta?
L
v Los nifios con TDAH tal wvez presenten uno o ambos de los
: siguientes sintomas:
]
s~ Ealta de atencian: Dificultad para mantenerse enfocado en
: una tarea.
'~ Hiperactividad e impulsividad: Dificultad para mantenerse
: quieto. Con frecuencia interrumpen, empujan o tienen
. dificultad para esperar.
"
e e e e i
| ]
. +
= Origen del TDAH .
L]
» En la actualidad se desconocen las causas directas del TDAH
u aungue s ha demostrado gue casi siempre suske sar -
L]
: hereditario. TambiEn hay una sene de factores -
1 socioambientales como, por sjemplo, complicaciones en =l |
.
1 parto o el tabaguismo, que puseden contribuir en el desarrolla |
.
. del trastorno. -
.

Tratamiento

La evidencia indica gue =] tratamiento mas efectrvo as la
combinacion de medicamento y terapia psicoldgica:

= Medicacion: Los esomulantes son los mas seguros

eficaces, entre llos, =l MeatifFenidato.

= Terapia psicolagica:
= Terapna condwuctual: El psicologo entrena a los padres en
una serne de estravegias para modificar la conducta de su
hijo.
= Terapia cognitfvo-conductualz El psicologo ensemna al
menor a utilizar wnas teonicas que le ayudaran a regular su

conducta.



ANEXOH

MITOS Y REALIDADES DEL TDAH

MITO

REALIDAD

El TDAH es la consecuencia de una
educacion familiar deficiente y una
disfuncionalidad familiar.

No se conoce la raiz o causa el TDAH. Se
sabe que se relaciona con factores
genéticos y ambientales

Los ninos con TDAH no son inteligentes

No existe ninguna relacién, ya que no hay
ninguna investigacion que mencione ello.
Ademas, hay nifios con TDAH con una
inteligencia baja, normal y alta.

Las personas con TDAH son egoistas y
malos.

Las personas con TDAH, tienen dificultad
para inhibir sus conductas, causado por las
disfunciones de las areas pre frontales.

Las personas con TDAH no se esfuerzan
porque no quieren

Las personas con TDAH tienen dificultades
para concentrarse, no tiene nada que ver
con su actitud.




ANEXO |

LAMINA DE CONDUCTAS|




ANEXO J

Describimos nuestras emociones y las de otros




ANEXO K

ElI SEMAFORO




ANEXO L

LA TORTUGA

Este ea ba historia de uma pequeria teatuga a la que lo gustaba
jugan a selas o eom sus amigos También le quataba mucho ven
la telewisisn y jugan em la calle, pens mo paneeia pasdnsels mauy
biem em la eacuela.

A esa tortuga lo nesultaba muy difieild pevmamecen semtada
encuchamde a su maestre. Cuamde sus compamenss ¢ eompanenas
de clase le quitabam, el lipiz o o empujaban, nuestna toatuguite
se enfadaba tante que mo tandaba en peleanse o en imsultantes




Lo tertuquite: estaba muy melesta. Estaba funicsa, comfundide y
triste noague ne nodia controlanse § no- sabia como aesolven el
poblema,. Ciento- dia se emcontns com umna wvisja toatuge, sabia que
temia trescienton afios | sinia ab otne lade deb puebls. Entorces le
egumis:

-40ué ea lo que puede hacen? La eacuela ne me guata. No puede
reatanme bien y, poa mas que lo imtente, nunca lo comaige.
Entonces bo, amciana teatuga le nespondis-

Lo selucidn a este paoklema estd en ti misma. Cuamde te sientas
muy contianiada o enfadada y ne puedas contnolante, métete
dentrs de tu capanazén encernan una mame en el pusio de o
otna y ocultando el pulgan como ol fuena lo cobera de una

W%MWMWWWMM.EW

pnmmbmmdaq&—%-h&q&ﬁmpfm@mﬁmmn@um



ovndauemhwbm?.rwuﬁlbnno.mdu’oamm

cuwsl ea ol praohlema.

A contimuacism las doa practicanom pumias wamas weces hasta
que Twestha toabugo dige que estaba deseamds que Hegana el
moments de waluen o dase pana pacbas su shcacia.

Al dia sguente, la tortuguita estaba en clase cuands otho Twho
empezs a moleatanla y. apemas comenzs o sentin el sungimiento.
de o o en 3w intenion, gue sus mancs empezaban a calemtanse
y que se acelencha el vitme de su conazém, neconds bo que le habia
dicho 30 wige amiqa. 3o wepleqs on s intenon, domde padia estan
thamgquda sin que nadie lo molestase y pemssd en lo que tenio que
Twesamente de 3w caparazdmn y Bie Gue 3w Tmaestao estaba
somnauéndole

Nuestra toutuga prackcd una y otha sex. A neces lo conaeguia 4

MM,’w\o.pmapw.dﬂadwdbﬂq\bqarmm&m



ANEXO M

CASOS HIPOTETICOS PARA EL NINO

INSULTAR

= g

BLA

BLABLA
BLA

BLA BLA
BLA BLA
INTERRUMPIR

BLA gLA







ANEXO N
FICHA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Acontecimiento o situacidn

Paso 1 Pdrate
£ Cudl ey el problema?

Pazo 2 Planificate
éCual es la solucidn?

Paso 3 Actda
iCudndo vas a llevarlo a la practica?

MI ELECCION







Acontecimiento o situacién

Se toma en cuenta un conflicto y se describe en una
situacidn o acontecimiento, para una mejor comprensidn.

Paso 1 Pérate
¢Cudl es el problema?

Leer atentamente y despacio la situacidn o
acontecimiento para identificar cudl es el problema que se
estd planteando arriba y escribirlo en un enunciado.

Paso 2 Planificate
4 Cudl es |3 solucidn?

Pensar en posibles soluciones a este problema, anotar
como minimao 3, pensar cudles serian las mds iddneas para
el problema plateado y escribirlas.

Paso 3 Actla
¢Cudndo vas a llevarlo a la practica?

Valoracidn de |as alternativas para resolver el problema y
se le pregunta al nifio/a:

¢Qué puede ocurrir en cada alternativa?

Ejemplo: “muy bien, tengo 3 alternativas posibles, pero
con la primera no resuelvo el problema, sing creo otro; la
segunda es buena y facll de aplicar, y |a tercera es
imposible. Pues bien creo que aplicaré la segunda.”

MI ELECCION

Elige una respuesta, |a subraya en el paso dos y |a escribe
£n este paso.




ANEXO O
RULETA DE LAS SOLUCIONES







