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Resumen

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que afecta
entre el 5% y 7% de la poblacién infantil, caracterizado por dificultades persistentes en la atencidn,
impulsividad e hiperactividad. Estas deficiencias tienen un impacto significativo en el rendimiento
académico, la regulacién emocional y la adaptacion social, especialmente afectando funciones ejecutivas
como la atencidn, el control inhibitorio y la planificacion. Este trabajo propone evaluar e implementar una
intervencién neuropsicoldgica para fortalecer estas funciones y favorecer la integracién escolar de
Salvador, un nifio de 9 aflos con TDAH tipo combinado. La intervencion sera intensiva, breve y focalizada,
basada en estrategias Iudicas personalizadas e integrando activamente a la familia y la escuela. Se esperan
mejoras en el control inhibitorio, la atencidn sostenida, la planificacion y la autorregulacion emocional,
evidenciadas por la reduccién de conductas disruptivas y una mejor adaptacion en el hogar y la escuela.

Palabras clave

Atencidn, control inhibitorio, funciones ejecutivas, intervencion neuropsicoldgica, TDAH.

Abstract

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that affects between 5%
and 7% of the child population. It is characterized by persistent difficulties in attention, impulsivity, and
hyperactivity. These deficiencies have a significant impact on academic performance, emotional regulation,
and social adaptation, particularly affecting executive functions such as attention, inhibitory control, and
planning. This study proposes to evaluate and implement a neuropsychological intervention to strengthen
these functions and promote the school integration of Salvador, a 9-year-old boy with combined ADHD. The
intervention will be intensive, brief, and targeted, based on personalized play strategies and actively
integrating family and school. Improvements in inhibitory control, sustained attention, planning, and
emotional self-requlation are expected, evidenced by a reduction in disruptive behaviors and improved
adaptation at home and at school.
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1. Marco Teérico

1.1 El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

1.1.1. Definicidn y criterios diagndsticos

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es catalogado como un trastorno del
neurodesarrollo. Generalmente, los sintomas aparecen en edades tempranas, bajo criterios antiguos, se
daban previo a los 7 afios; sin embargo, en la actualidad se habla de un rango mas amplio, que incluye su
aparicién antes de los 12 afios (Llanos Lizcano et al., 2019). Segun Barkley (2013), estd caracterizado por
dificultades persistentes en la atencion sostenida, impulsividad e hiperactividad, lo que tendria un impacto
significativo en el rendimiento académico, la regulacion emocional y la adaptacidn social de quienes lo
presentan. Se estima que el TDAH es de los mas frecuentes en la infancia, afectando entre el 5% y el 7% de
la poblacién infantil, aunque su prevalencia puede variar segln los criterios diagndésticos utilizados y las
diferencias culturales en la identificacion del trastorno (American Psychiatric Association, 2013; Llanos
Lizcano et al., 2019; Trujillo & Pineda, 2000). Especificamente, Africa y Sudamérica representan los
continentes con la mayor variabilidad y las cifras mas altas a nivel global, sobrepasando de manera
considerable el promedio. De esta forma, se estima que 36 millones de personas en la regidn estan
afectadas, y menos de una cuarta parte recibe un manejo adecuado (Llanos Lizcano et al., 2019).

Segln el DSM-5, para diagnosticar a una persona deben cumplirse al menos seis sintomas de inatencion o
hiperactividad-impulsividad, presentes seis meses como minimo y que tenga repercusiones negativas en el
ambito social, académico y/o laboral (American Psychiatric Association, 2013). Estos sintomas deben
presentarse previo a los 12 afios de edad y manifestarse en dos o mas contextos en los que se desarrolle la
persona (por ejemplo, casa, escuela, trabajo, etc.). Ademas, se deben descartar otras condiciones médicas
o0 psicoldgicas que puedan explicar mejor los sintomas.

Cuando nos referimos al patrén de inatencidn, siguiendo los criterios diagndsticos del DSM-5 (2013),
hablamos de la dificultad o imposibilidad para mantener y sostener la atencidn por un periodo prolongado,
cometer errores por descuido, sobre todo en actividades que no resultan motivadoras. En ese sentido, la
persona puede evitar tareas que requieren esfuerzo sostenido o parecer no escuchar cuando se le habla
directamente. De igual modo, Rusca-Jordan y Cortez-Vergara (2020) sefalan también que es comun la
presencia de olvidos, distracciones o pérdidas de objetos personales. Existe dificultad para concluir con
tareas si no son supervisadas, suelen interrumpir conversaciones o cambiar de tema abruptamente.

Dentro de lo académico, presentan errores por omitir detalles como signos en operaciones matematicas o
palabras que son clave en los enunciados. Su rendimiento puede estar debajo de su potencial real, debido
a esta serie de descuidos (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020). Respecto al juego cambian de actividad
con frecuencia donde manifiestan dificultad para organizarse y planificar lo que van a realizar. Existe una
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tendencia a realizar tareas que exijan esfuerzo mental y se distraen facilmente ante estimulos externos
(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

Por otra parte, al hablar de los sintomas de hiperactividad, se alude a conductas en las que se observa
movimiento corporal constante, cambian de postura con frecuencia al estar sentados, mueven las piernas
0 manos de manera repetitiva y hacen ruidos con el lapiz (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020). Siguiendo
esa linea, les cuesta permanecer sentados y tienden a levantarse sin motivo aparente. Pueden correr o
trepar en contextos inadecuados, lo que muchas veces se asocia con accidentes como consecuencia.
Asimismo, su actividad suele ser desorganizada, donde se evidencia la dificultad para culminar con acciones
que inician. Pueden generar un ambiente ruidoso a su alrededor, hablar en exceso o con velocidad y a veces
con un tono de voz alto a diferencia de su contexto (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

Finalmente, en cuanto a la impulsividad, se pueden mencionar conductas como el responder y actuar sin
pensar, brindar una respuesta anticipada sin esperar a que terminen de formularle la pregunta. Presentan
dificultad para entender enunciados largos, dificultad para esperar o respetar turnos, interrumpen
conversaciones o incluso el juego de otros, lo que a su vez se asocia a una mayor frecuencia de accidentes
(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

Todos estos sintomas se pueden presentar de distintas maneras, lo cual ha generado que se cataloguen
tres tipos de TDAH: (1) el predominantemente inatento, (2) el predominantemente hiperactivo/impulsos y
el (3) del tipo combinado.

En cuanto al primero, que es del tipo predominantemente inatento, se ha identificado que es
principalmente observado en nifias y esta relacionado con sintomas que son internalizantes, tales como, la
ansiedad o la depresién. En esta presentacion del trastorno, la inatencién es la caracteristica mas evidente
(Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020).

Por su parte, de acuerdo a Rusca-Jordan y Cortez-Vergara (2020), el tipo hiperactivo/impulsivo es el menos
diagnosticado. Especificamente, son los sintomas de hiperactividad e impulsividad los mas destacados, y
existe presencia nula de inatencion.

Finalmente, el tipo combinado es considerado mas frecuente al momento de diagnosticar (Rusca-Jordany
Cortez-Vergara, 2020). En dicha presentacién convergen los 3 sintomas cardinales del TDAH, que incluyen
inatencidn, hiperactividad e impulsividad. Estdn mayormente asociados a problemas de conducta o
sintomas externalizantes.
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1.1.2. Epidemiologia del TDAH

Estudios variados postulan una prevalencia del TDAH en la poblacién general del 5% (DSM-5, 2014), 2,5-4%
en adolescentes y del 2,5% en la edad adulta. De igual modo, se ha encontrado que no existen diferencias
significativas atribuidas con respecto al lugar de procedencia segln la zona geografica donde se realizé la
investigacion (Gonzales Collantes et al., 2015).

En Perq, existen datos de una prevalencia entre 3-5% en Lima y Callao respecto a niflos y adolescentes, que
fueron obtenidos en el estudio epidemioldgico de salud mental en el afio 2007. Aqui es importante sefialar
gue si bien la cultura influye de forma minima en la prevalencia del trastorno, logra un gran impacto en la
preocupacién de los adultos responsables y en la manera en que responden ante el cuidado y el
comportamiento del nifio (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara, 2020). La prevalencia maxima esta situada entre
los 6 y 9 afios de edad. En los ultimos afios, se ha observado un aumento en la prevalencia del trastorno,
sin embargo, todavia no esta claro si esto se debe a una mayor precisidn en el diagnéstico, una tendencia
al sobrediagnéstico o a un aumento real. Algunos estudios mencionan que por cada nifa diagnosticada hay
4 nifios, y en otros sefalan que la cantidad es de 2 a 9 nifios por cada nifia (Rusca-Jordan y Cortez-Vergara,
2020).

Respecto a las presentaciones o tipos de TDAH, existe mayor prevalencia en el de tipo inatento (3.6%) en
relacién con el tipo combinado (2,3%) e impulsivo (1,3%); asi como diferencias de género con una mayor
proporcién de varones frente a mujeres (4:1), especialmente con nifios y adolescentes, no ocurriendo asi
en la edad adulta (Gonzales Collantes et al., 2015).

Las diferencias de género y su prevalencia en el TDAH podrian explicarse por la forma de expresar los
sintomas en la poblacién masculina frente a la femenina. Las mujeres tienden a mostrar una clinica
cognitiva, lo que las hace pasar de manera desapercibida, frente a la clinica conductual de los varones la
cual ha sido mas relevante para el diagndstico a lo largo del tiempo (Quintero y Castafio de la Mota, 2014).

1.1.3. Neurobiologia del TDAH

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo cuya causa es multifactorial. Dicho en otras palabras, la
literatura evidencia que existe una base genética importante, con un alto grado de heredabilidad, donde
también influyen factores previos al parto y del entorno temprano, tales como, el bajo peso al nacer o el
consumo de sustancias durante el embarazo (Faraone et al., 2005; Thapar et al., 2013). Estudios recientes
reafirman su etiologia compleja, ya que sefialan que la relacién genética alcanza entre 70 y 90%. En ese
sentido, tener un familiar directo con el diagnéstico de TDAH, aumenta de manera significativa el desarrollo
del trastorno (Rusca-Jordan et al., 2020).
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A nivel neurobiolégico, distintos estudios han identificado alteraciones en circuitos fronto-estriatales y
fronto-cerebelosos, con disfunciones en la corteza prefrontal dorsolateral, el estriado y el cerebelo (Rubia
et al., 2014). En el caso de Rusca-Jordan et al. (2020), dichos autores sefialan que existe una reduccion del
grosor cortical en regiones frontales, asi como modificaciones en la integridad de la sustancia blanca, lo
cual afecta la eficiencia de la conexién neuronal. De igual manera, destacan una disminucién de la actividad
cerebral en areas frontales y del cingulo, ademas de alteraciones en la red neuronal por defecto (default
mode network), involucrada en procesos de autorregulacion, atencién sostenida e introspeccién. Esta
evidencia refuerza el estudio antes sefialado.

Desde el punto de vista evolutivo, el TDAH puede persistir en la adolescencia y adultez, aunque los sintomas
tienden a atenuarse con el tiempo. Sin embargo, el impacto funcional puede continuar manifestandose en
dificultades académicas, laborales y sociales (Barkley, 2015). Dicha evolucion responde, en parte, a
diferencias en el desarrollo cerebral, pero no es uniforme entre todos los individuos. En este punto, segun
Rusca-Jordan y Cortez-Vergara (2020) argumentan que las alteraciones neurobioldgicas del TDAH no son
estdticas. Por el contrario, postulan que son trayectorias variables a lo largo de la vida, las cuales explican
por qué en algunos casos los sintomas disminuyen de manera progresiva, mientras que en otro persisten,
sobre todo cuando se ven comprometidas las funciones ejecutivas como la atencidon sostenida, la
autorregulacién y el procesamiento de recompensas.

1.2. Funciones ejecutivas y su relacién con el TDAH
1.2.1. ¢Qué son las funciones ejecutivas?

Las funciones ejecutivas (en adelante, FE) son un conjunto de procesos cognitivos superiores que permiten
que una persona pueda autorregularse, tomar decisiones, adaptarse a nuevas situaciones y alcanzar
objetivos a largo plazo. Dichas funciones son necesarias para organizar el pensamiento, planificar acciones,
inhibir respuestas de impulso y mantener la atencién frente a estimulos distractores. Es importante senalar
gue estas funciones suelen interactuar y activarse de forma simultdnea segun las demandas de la situacion,
tal como sefiala Miyake et al. (2000), las FE incluyen componentes claves, como la memoria de trabajo, la
inhibicién, la flexibilidad cognitiva, la planificacidn, la toma de decisiones y la monitorizacion del propio
desempeno.

Desde una mirada clinica, se considera que estas funciones permiten dirigir la conducta hacia una meta,
ajustandola segun las demandas del entorno, por lo que cumplen un papel central en el desarrollo de la
autonomia. Tirapu-Ustarroz et al. (2012) refuerzan esta vision al sefialar que las funciones ejecutivas son el
soporte del funcionamiento adaptativo y estan estrechamente vinculadas al desarrollo del I6bulo frontal,
especialmente en la infancia y adolescencia.
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Entender la definicién de las FE es necesaria cuando se trabaja con nifos con TDAH, dado que muchas de
sus dificultades no dependen Unicamente de los sintomas bases del trastorno, sino del impacto que tiene
la alteracién de estas funciones en su vida diaria.

1.2.2. Funciones ejecutivas mas comprometidas en el TDAH y su evidencia neuropsicoldgica

Diversas investigaciones neuropsicoldgicas han confirmado que los nifios con TDAH presentan alteraciones
significativas en funciones ejecutivas como la atencidn sostenida, el control inhibitorio, la memoria de
trabajo y la planificacidn (Barkley, 2012; Tirapu-Ustdrroz & Garcia-Molina, 2018). Las funciones ejecutivas
constituyen un constructo que agrupa procesos cognitivos destinados a la regulacion consciente del
pensamiento, las emociones y las acciones, entre los que se incluyen la memoria de trabajo el control de la
atencion, la inhibicidn, la flexibilidad cognitiva y la capacidad de planificacion (Aravena et al., 2025).

El compromiso de estas funciones en nifios con TDAH tiene un impacto directo en su rendimiento
académico, afectando desde habilidades basicas como la lectura y la aritmética hasta la resolucion de
problemas complejos y la autorregulacion emocional, con consecuencias que incluyen riesgo de fracaso
escolar, desmotivacion y disminucion de la autoestima (Aravena et al., 2025; Barkley, 2012). Por ello, el
fortalecimiento temprano y sostenido de las funciones ejecutivas es vital para mejorar no solo el
desempefio escolar, sino también la calidad de vida y el bienestar general de estos nifios (Aravena et al.,
2025).

A continuacién, se describen algunas de las funciones ejecutivas mas comprometidas en nifios con TDAH,
para entender mejor su impacto puntual.

En primer lugar, la atencién sostenida es la capacidad para mantener el foco en una tarea o estimulo de
forma prolongada. Suele estar comprometida en nifios con TDAH, manifestandose en problemas para
terminar tareas, permanecer atentos o seguir instrucciones con constancia. Alava et al. (2021) hallé en un
estudio clinico de niflos con TDAH en Espafia, que su rendimiento es significativamente mas lento en tareas
de atencidn sostenida y selectiva, lo que impacta negativamente en su aprendizaje y autorregulacién. Esta
perspectiva es consistente con la investigacién en poblaciones mas amplias y en desarrollo. Por ejemplo,
Zamora-Lugo et al. (2025) en un estudio con estudiantes universitarios mexicanos, identificaron el “control
atencional e inhibitorio” como un factor clave dentro de las funciones ejecutivas. Este factor engloba la
atencion sostenida, la atencién selectiva, la atencién focalizada y el estado de alerta. El estudio destaca que
esta habilidad es fundamental para mantener el enfoque en tareas esenciales, resistir distracciones e
ignorar estimulos irrelevantes, facilitando asi la adaptacion a las demandas académicas. Si bien este estudio
se centra en universitarios, su relevancia para la comprension de las dificultades en TDAH en edades
tempranas se basa en el reconocimiento de que el desarrollo de estas funciones ejecutivas es "mas
prominente durante la nifiez", un periodo marcado por rapidos cambios neurolégicos y conductuales.
Ademas, se ha demostrado que las intervenciones para mejorar estas funciones son efectivas en
estudiantes con trastorno por déficit de atencidn de todas las edades.

10
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En segundo lugar, en el modelo de autorregulacion de Barkley (2012), el control inhibitorio es un constructo
central, conocido como la capacidad para suprimir respuestas automadticas o dominantes que resultan
inadecuadas en un contexto determinado. Segun dicho autor, compone el mecanismo valioso a partir del
cual se despliegan otras funciones ejecutivas y que su déficit explica muchas de las dificultades que se
observan en nifios con TDAH, especialmente en lo que se refiere al control de impulsos, la autorregulacion
emocional y la constancia en tareas orientadas a metas. Desde una mirada complementaria, Diamond
(2013) sefiala que el control inhibitorio, junto con la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, forma
parte del nucleo de las funciones ejecutivas. Su adecuado desarrollo permite mantener la atencidn, resistir
distraccionesy pensar antes de actuar, habilidades que suelen verse comprometidas en los nifios con TDAH,
afectando su desempefio escolar y social.

Durante el desarrollo temprano, el control inhibitorio permite que los infantes entre 5 a 8 afios, puedan
ignorar estimulos irrelevantes, detenerse antes de actuar impulsivamente y evaluar la accién que van a
realizar para alcanzar un objetivo (Best y Miller, 2010),

En tercer lugar, la memoria de trabajo también se ve afectada, ya que es esencial para retener informacién
mientras se realiza una tarea, como seguir instrucciones o resolver problemas por pasos. Su alteracion suele
impactar en el rendimiento académico y la organizacién personal (Willcutt et al., 2005). Delgado-Osorio et
al. (2023) destacan que la memoria de trabajo, localizada principalmente en la corteza prefrontal, juega un
papel crucial en la comprension lectoray en las operaciones matemadticas, donde integra informacion nueva
con la almacenada en la memoria a largo plazo para generar representaciones coherentes y efectivas. La
disfuncién en esta capacidad implica dificultades en la atencidn, organizaciéon y planificacidn, afectando
significativamente el rendimiento académico y el control ejecutivo de las acciones.

Finalmente, la planificacidén, entendida como la capacidad de anticipar y organizar mentalmente los pasos
necesarios para alcanzar una meta, evaluando alternativas y ajustando el curso de accién en funcién de la
retroalimentacion obtenida, es una funcién igualmente fundamental. El impacto en niflos con TDAH se
asocia con dificultades en la ejecucién de tareas complejas y en la adaptacién a demandas cambiantes
(Tirapu-Ustarroz et al., 2017). Segun Soprano (2003), la planificacion implica la capacidad para identificar y
organizar una secuencia de elementos para llevar a cabo una tarea u objetivo, considerando cambios y
alternativas para tomar decisiones adecuadas. Por su parte, Papazian et al. (2006) destacan que este
proceso requiere un esfuerzo considerable de inhibicion y de utilizacidon de la memoria de trabajo, ya que
anticipar consecuencias y prever resultados implica mantener un control ejecutivo sostenido.

Estas funciones, reguladas principalmente por el I6bulo prefrontal, son esenciales para el autocontrol, la
resolucién de problemas y la organizacién de la conducta en contextos sociales y académicos. En la practica
clinica, estas dificultades se manifiestan como olvidos frecuentes, baja tolerancia a la frustracion, dificultad
para seguir instrucciones complejas y una marcada inestabilidad conductual. Gdmez Ledn (2023) destaca
gue estos déficits no sélo afectan el rendimiento escolar, sino también la capacidad del nifio para adaptarse
a entornos estructurados y mantener relaciones sociales adecuadas. Es por ello que es necesario realizar
evaluaciones neuropsicoldgicas precisas que permitan identificar con claridad los perfiles funcionales de
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cada nifio y, a partir de ello, disefiar intervenciones personalizadas orientadas al fortalecimiento de estas
habilidades cognitivas clave.

En ese sentido, el presente trabajo pretende contribuir a la comprensidon del TDAH desde una perspectiva
neuropsicoldgicay aplicada, proporcionando herramientas que permitan mejorar la calidad de vida del nifio
evaluado y servir como referencia para futuras intervenciones en nifios con caracteristicas similares.

1.3. Enfoque ecoldgico e integral de la evaluacién

Uno de los principios fundamentales de la evaluacién neuropsicoldgica actual es su enfoque ecolégico, lo
que implica analizar las habilidades del nifio no solo a partir de tests estandarizados, sino también en los
contextos reales en los que se desenvuelve: hogar, escuela y comunidad. Esta perspectiva permite
comprender cédmo interactian las funciones cognitivas con las exigencias de la vida cotidiana, y evita
interpretaciones reduccionistas centradas Unicamente en el rendimiento psicométrico (Munoz Centifanti
et al., 2020).

El objetivo principal es elaborar un perfil funcional del niflo que evidencie sus fortalezas y dificultades,
considerando también variables emocionales, motivacionales y ambientales que inciden en su desempefio
diario. Viéndolo de esta manera, la eleccion de pruebas toma un sentido funcional donde no solo se busca
detectar déficits, sino entender cémo estos impactan en su vida escolar y familiar.

1.4. Pruebas para evaluar las funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas (FE) son procesos cognitivos de orden superior, interdependientes y simultaneos,
gue permiten la regulacion de comportamientos y estrategias cognitivas orientadas al logro de objetivos.
Se describen también como un conjunto de habilidades relacionadas con la organizacidn, la planificacion,
la inhibicidn de distractores, la seleccién de metas y la evaluacidon flexible de estrategias (Lozano et al.,
2015). Debido a su complejidad y a la interaccion entre diversos componentes atencionales, como la
focalizacidn, el sostenimiento y el cambio atencional, ninguna prueba por si sola resulta suficiente para
evaluar todas las dimensiones implicadas. Por esta razén, se recurre a diversas pruebas y baterias
neuropsicolédgicas, muchas de las cuales fueron inicialmente desarrolladas para adultos y posteriormente
adaptadas a poblacién infantil (Dominguez-Gonzalez et al., 2018).

Entre las pruebas cominmente utilizadas para evaluar funciones ejecutivas, atencién y memoria, destacan
varias herramientas neuropsicoldgicas estandarizadas. El Test de Atencién d2 mide atencidn sostenida y
selectiva, velocidad de procesamiento y precisidn frente a distractores. El Trail Making Test (TMT) evalia
exploracioén visual, velocidad visomotora y flexibilidad cognitiva, siendo su parte B especialmente sensible
al cambio de tarea. El Test de Colores y Palabras de Stroop permite valorar el control inhibitorio y la atencion
selectiva al requerir suprimir respuestas automaticas. Por su parte, el Continuous Performance Test (CPT)
se centra en la atencidén sostenida. Ademas, algunas subpruebas del WAIS-IV como Retencién de Digitos,
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Claves, Busqueda de Simbolos y Cancelacion aportan informacidn sobre memoria de trabajo, atencién,
velocidad de procesamiento y coordinacion visomotora (Dominguez-Gonzalez et al., 2018).

Para una evaluacién estructurada y adaptada al contexto infantil hispanohablante, destaca la Bateria
Neuropsicoldgica ENFEN, disefiada por Portellano, J. A. (2011), dirigida a nifios de 6 a 12 afios. Esta bateria
incluye pruebas como Senderos, que evaltua flexibilidad cognitiva, inhibicion, memoria de trabajo y
habilidades visoespaciales; Fluidez verbal (fonoldgica y semantica), vinculada al funcionamiento prefrontal
y la organizacidn estratégica; Anillas, centrada en planificacién, razonamiento y control ejecutivo; e
Interferencia, que valora inhibicién y atencidon selectiva mediante la supresién de respuestas automaticas.
Aunque existen otras baterias ampliamente utilizadas como el Delis-Kaplan, el WCST, la Torre de Londres o
la NEPSY, muchas de ellas fueron desarrolladas en contextos no hispanohablantes. En contraste, el ENFEN
responde a la necesidad de instrumentos culturalmente pertinentes para esta poblacion (Lozano et al.,
2015).

La fiabilidad y validez de las pruebas neuropsicoldgicas son fundamentales para garantizar una adecuada
interpretacion de los resultados. El Test d2 ha mostrado alta consistencia interna y estabilidad temporal,
con coeficientes entre .90 y .97 en indicadores como el total de respuestas, aciertos e indice de
concentracion. Ademas, su validez convergente se respalda mediante correlaciones positivas con pruebas
como Claves, Retencidn de Digitos, TMT-A, Stroop e Interferencia. Por su parte, aunque la bateria ENFEN
fue disefiada especificamente para nifios hispanohablantes, se subraya la importancia de contar con
normas locales actualizadas para asegurar su validez contextual y su utilidad predictiva en el rendimiento
escolar (Lozano et al., 2015).

1.5. Observacion clinica y entrevistas

La evaluacidn no puede limitarse al rendimiento en pruebas cognitivas, ya que influyen mds factores, por
ejemplo, en el caso de TDAH, es crucial considerar la alta comorbilidad con los trastornos de ansiedad (TA),
que oscila entre el 25% y el 50% en diversas muestras. La presencia de ansiedad, ya sea como un trastorno
diagnosticado o incluso en niveles subclinicos de sintomas o rasgos, puede influir de manera compleja en
las funciones ejecutivas (FE) como la atencidn, la inhibicion de respuesta y la memoria de trabajo (Maric et
al., 2018). Asimismo, se ha observado que las puntuaciones en las pruebas neuropsicolégicas también
pueden verse afectadas debido a estados transitorios como la fatiga, nervios o el estrés incluso en personas
gue no presenten alguna alteracidn cognitiva (Strauss et al., 2006).

A partir de ello, es esencial incorporar la observacidn clinica directa del nifio, asi como recoger informacion
de su comportamiento en diferentes entornos mediante entrevistas clinicas semiestructuradas y
cuestionarios completados por padres, docentes y, cuando es posible, el propio menor. Herramientas como
el Child Behavior Checklist (CBCL), la escala de Connersy el Behavior Assessment System for Children (BASC)
permiten explorar cdmo se manifiestan los sintomas en contextos cotidianos y cual es su impacto funcional.
Ademas, las entrevistas clinicas con las figuras significativas y con el nifio mismo permiten profundizar en
aspectos afectivos, interpersonales y contextuales que no se revelan en las pruebas formales. El uso de
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técnicas ludicas, el juego libre, el dibujo o el relato de historias resulta especialmente util para acceder al
mundo emocional del menor (Arriazu & Pérez Miguel, 2024; Gomez Ledn, 2023). Esta mirada integrada
ofrece insumos valiosos para construir un perfil funcional coherente con el andlisis conductual y
neuropsicolégico, aspecto que se desarrolla a continuacion.

1.6. Anadlisis funcional y la evaluacion neuropsicoldgica

La evaluacién neuropsicoldgica conforma un instrumento central para el anadlisis funcional del desempefio
cognitivo en personas con trastornos neuroldgicos y psiquiatricos. Harvey (2012), postula que esta
metodologia que se basa en el rendimiento permite entender cémo las alteraciones cognitivas transgreden
las capacidades funcionales en el dia a dia, ofreciendo informacién decisiva para el diagndstico y la
planificacién de su intervencion. Gracias a su enfoque normativo y comprensivo, la evaluacidn facilita la
deteccion de déficits especificos, los cuales son fundamentales para disefiar estrategias personalizadas
orientadas a fomentar la autonomia y mejorar la calidad de vida del paciente.

Siguiendo esa linea, el analisis funcional se presenta como la hipdtesis dindmica que mantiene un
profesional de la salud mental sobre los problemas de comportamiento y los objetivos del tratamiento del
cliente. Asimismo, se toma en cuenta también las relaciones funcionales entre ellos, las variables que
influyen en los problemas y metas del cliente, la fuerza y la forma de las relaciones causales y no causales
relacionadas con dichos problemas y objetivos de intervencién, ademas de las facetas y atributos
importantes de todas estas variables (Kaholokula et al., 2013). Ademas, en el area clinica enfatiza las
relaciones causales entre los problemas conductuales y sus variables individuales, enfocdndose en aquellas
gue pueden modificarse para guiar la intervencion.

En ese sentido, podemos sefialar que integrar el analisis funcional en la evaluacidn neuropsicoldgica influye
de manera positiva porque brinda comprension y afina las estrategias de intervenciéon que permiten una
mirada integral en el campo clinico.

1.7. Intervencidn neuropsicolégica centrada en funciones ejecutivas

La intervencidn neuropsicoldgica se basa en una comprension profunda de los mecanismos cerebrales y su
relacién que guarda con el comportamiento, lo que permite un trabajo en la recuperacidn de funciones
deterioradas, asi como la compensacion de déficits y fortalecimiento de recursos preservados (Pefa-
Casanova, 2007). En ese sentido, podemos sefialar que la intervencidon neuropsicoldgica desempefia un
valor fundamental en el abordaje clinico, ya que permite plantear estrategias que se adapten de manera
especifica a cada paciente.
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1.7.1. Fundamentos para la intervencién en TDAH

Las intervenciones dirigidas a nifios con TDAH deben contemplar un conjunto de principios que brinden
orientacién al abordaje terapéutico, considerando su perfil (cognitivo, emocional y conductual). EIl TDAH se
asocia de forma consistente con alteraciones en las funciones ejecutivas, como el control inhibitorio, la
autorregulacioén, la planificacién y la metacognicién (Barkley, 2011; Pineda, 2000).

Por su parte, Vayas Abascal y Carrera Romero (2012) postula que estas dificultades tienen un impacto
directo en la funcionalidad cotidiana y que generan problemas en la toma de decisiones, la organizacién de
tareas, el cumplimiento de normas y la regulacién emocional. Por tal motivo, el abordaje debe ser
multimodal, integrando estrategias neuropsicoldgicas, conductuales y psicoeducativas (Barkley, 2013).

1.7.2.  Estrategias de intervencion para fortalecer las funciones ejecutivas

Trabajar en la intervencion de las funciones ejecutivas es clave desde una edad temprana, ya que permite
fomentar el aprendizaje y el rendimiento favorable en la escuela. Entre las estrategias mas efectivas se
encuentran los programas de entrenamiento en funciones ejecutivas, que incluyen actividades dirigidas al
desarrollo de la atencion sostenida y selectiva, el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la planificacién
(Tirapu-Ustarroz & Luna-Lario, 2011). Estos programas suelen estructurarse en sesiones breves, con tareas
graduadas en dificultad y uso de material visual o manipulativo para facilitar la comprensién y el
compromiso del nifo.

Algunas actividades para fortalecer la atencidn incluyen juegos que requieren concentracién en un objeto
o tarea especifica, también el uso de materiales visuales y auditivos llamativos (colores brillantes, sonidos
agradables o imagenes), tareas cortas y estructuradas, establecer horarios regulares para reducir
distracciones y ayudar al nifio/a a anticipar actividades (rutinas y consistencia), juegos de atencion
compartida con actividades colaborativas que fomentan la concentracidn conjunta, entre otras (Merino
Ramos, 2023). En el caso de la memoria de trabajo, algunos juegos de mesa como “Memory” o “éQué
falta?”, donde se retiran los objetos para que los nifios/as identifiquen, canciones y rimas que ayudan a
recordar secuencias y reforzar la retencién de informacién y la aplicaciéon de instrucciones de secuencia:
Proponer tareas que impliquen una serie de pasos a seguir (por ejemplo, “Recoge los juguetes y luego lavate
las manos” pueden estimular esta funcién ejecutiva (Merino Ramos, 2023).

Por otra parte, el control inhibitorio y la autorregulacién emocional pueden abordarse mediante técnicas
de respiracion consciente, entrenamiento en resolucion de problemas sociales, identificacién de emociones
y uso de sefiales visuales o verbales que ayuden al nifio a detenerse y pensar antes de actuar (Delgado &
Hernandez, 2019). En este punto, es importante sefialar que el proceso de regulacién emocional esta
mediado por la relacién entre la inhibicidn y la flexibilidad cognitiva lo que sugiere que las personas con
estas capacidades desarrolladas tiene mejor habilidad para suprimir, reevaluar, regular sus pensamientos
desadaptativos y por consecuencia su conducta impulsiva, asi como su la reactividad emocional (Sanchez
Ceballos, L. A., 2023).
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Algunas actividades para promover la flexibilidad cognitiva incluyen juegos con cambios de reglas, donde
se pueda brindar una pauta diferente al momento de un juego; historias y juegos de rol, que fomentan la
creatividad y la capacidad de ver diferentes perspectivas al representar personajes en historias y
dramatizaciones, o actividades que impliquen cambios de rutina, por ejemplo, cambiar el orden de las
tareas del dia (Merino Ramos, 2023). Segun Diamond, A., & Lee, K. (2011), la practica continua y el desafio
progresivo de las funciones ejecutivas permiten que la flexibilidad cognitiva se fortalezca con el paso del
tiempo.

Finalmente, en el trabajo dirigido hacia la planificacién y organizacién, se pueden incluir juegos de
secuencia, donde deben ordenar eventos cronolégicamente como, por ejemplo, narrar lo que hace cuando
se va a banar. También, las listas visuales de tareas para comprender qué pasos seguir para culminar la
actividad (por ejemplo, prepararse para salir al recreo) y alentarlos a planificar sus proyectos o
actividades/juegos en el hogar. Un ejemplo de ello es cdmo hacer para armar una torre o como disefiar un
dibujo antes de empezar a pintarlo (Merino Ramos, 2023).

1.7.3. Importancia del trabajo con la familia y la escuela

La intervencion neuropsicolégica en nifios con Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
debe centrarse en el entorno escolar, dado que este constituye un area clave de afectacion. Los nifios con
TDAH suelen presentar bajo rendimiento académico, mayores tasas de repeticién y comportamientos
desafiantes en el aula, como distraccidn frecuente, incumplimiento de reglas e instrucciones, lo que genera
percepciones negativas por parte de los profesores. Debido a la cronicidad y alta prevalencia de este
trastorno, es fundamental integrar estrategias que mejoren tanto el desempefio académico como las
relaciones con docentes y compaieros. La literatura respalda esta relevancia al incluir la “intervencién
escolar” como palabra clave en las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia para esta poblacion.
(Eiraldi et al., 2012).

Segln Korzeniowski et al. (2017), la escuela y la familia son entornos cruciales para la implementacion de
intervenciones neuropsicoldgicas dirigidas al fortalecimiento de las funciones ejecutivas (FE) en nifios. Un
estudio con participantes de 6 a 10 afios, grupo que incluye especificamente a nifios de 9 afos, evidencio
gue los logros en estas funciones impactan directamente en el ambito escolar, social y emocional, siendo
predictores del rendimiento académico y de conductas sociales positivas. Asimismo, la intervencion fue
integrada en la curricula escolar mediante actividades disefiadas en colaboracidon con los docentes y
aplicadas en el aula, lo que facilito la transferencia de las mejoras cognitivas a la vida diaria del colegio. Los
educadores reportaron avances notables en planificacion, control inhibitorio y metacognicion, ademas de
una disminuciéon en conductas de inatencién, especialmente en el grupo de nifios de 9 afios (Korzeniowski
et al., 2017).

En el ambito familiar, el estudio destaca que la estimulacién cognitiva en el hogar y la interaccidn linguistica

de los padres son mediadores clave para el desarrollo de las FE. Ademads, la inclusidon de talleres
psicoeducativos dirigidos a padres y profesores aporta mayor validez ecoldgica, al promover estrategias
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conjuntas para el fortalecimiento de estas habilidades. Estos hallazgos evidencian la necesidad de un
enfoque ecoldgico que integre activamente a la familia y la escuela para optimizar los resultados de las
intervenciones neuropsicoldgicas en la infancia. (Korzeniowski et al., 2017)

1.8. Neurodiversidad y enfoque inclusivo en el aula

El paradigma de la neurodiversidad sostiene que condiciones como el TDAH no deben ser vistas Unicamente
como trastornos, sino como expresiones distintas del funcionamiento cerebral que forman parte de la
variabilidad humana (Singer, 1999). Esta mirada permite resignificar las dificultades del niflo desde una
perspectiva comprensiva, en lugar de punitiva, y enfocar la intervencién en la adaptacién del entorno mas
gue en la correccién del nifio.

Un enfoque inclusivo implica generar contextos educativos que reconozcan las diferencias individuales y
promuevan ajustes pedagdgicos razonables: flexibilizacion de tiempos, rutinas estructuradas y apoyos
visuales (Booth & Ainscow, 2011). En paralelo, la calidad del vinculo entre el nifio y el adulto —sea docente
o terapeuta— cumple un rol clave en el desarrollo de la autorregulacién emocional y cognitiva (Bowlby,
1988; Schore, 2001). Tal como afirman Siegel y Bryson (2012), un vinculo seguro tiene un impacto
transformador que facilita la reorganizacién emocional y el aprendizaje, constituyéndose en un pilar
esencial de toda intervencidn con nifios con TDAH.

1.9. Objetivo General:

Evaluar e implementar una intervencion en un nifio con TDAH para fortalecer sus funciones ejecutivas y
favorecer su integracidn en el entorno escolar a través de estrategias neuropsicoldgicas.

1.9.1. Objetivos Especificos:

e Identificar las principales dificultades en las funciones ejecutivas del nifio a través de una
evaluacidn neuropsicoldgica.

e Desarrollar estrategias de atencidon sostenida y selectiva mediante actividades
estructuradas que favorezcan la concentracion y disminuyan la distraccion en tareas
académicas.

e Implementar estrategias de autorregulacion y control de impulsos, ayudando al menor a
reconocer sus emociones y aplicando estrategias para disminuir los comportamientos
disruptivos en el aula y otros entornos sociales.

e Fomentar la planificacién y organizacion de tareas escolares.

e Fomentar la flexibilidad cognitiva a través de ejercicios que favorezcan la capacidad de
adaptarse a cambios, resolver problemas y generar diferentes soluciones ante una misma
situacion.
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e Evaluar el efecto de la intervencién neuropsicoldgica, a través de un seguimiento
personalizado para el desempeio académico, la interaccién social y el control de impulsos
del nifio.

2. Método

Este estudio se basa en un diseno de caso Unico con medicién pretest y postest. Inicialmente, se llevard a
cabo una evaluacidn del perfil cognitivo y conductual del participante, centrada especialmente en las
funciones ejecutivas del menor con TDAH, seguido de una intervencidn neuropsicoldgica estructurada.

2.1, Participante:

El estudio se realizé con un participante Unico, un nifio de 9 afios de edad, sexo masculino, con
diagndstico confirmado de Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) tipo
combinado, emitido por un neurdlogo infantil. El menor asiste a una institucion educativa regular
en Lima, Peru.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo intencional, a través del contacto directo con
el equipo psicopedagodgico de la escuela, quienes facilitaron la comunicacion con los padres, los
cuales accedieron voluntariamente tras recibir informacién detallada sobre los objetivos y
procedimientos del estudio.

e Criterios de inclusion: Diagndstico confirmado de TDAH sin comorbilidades neuroldgicas
severas, asistencia regular a una institucion educativa, nivel de inteligencia dentro del rango
promedio, y disponibilidad para participar en todas las fases del estudio.

e Criterios de exclusion: Diagndstico de discapacidad intelectual moderada o grave, trastornos
del espectro autista o dificultades sensoriales que interfieran en la administraciéon de las
pruebas.

2.2, Instrumentos y materiales de la Evaluacion:

Para llevar a cabo la evaluacidn neuropsicoldgica del participante a lo largo de todo el proceso, es
decir en las fases pretest y postest se emplean los mismos instrumentos estandarizados y de uso
clinico habitual en poblacidn infantil. Todos fueron seleccionados por su validez, fiabilidad, y uso
consolidado en contextos clinicos y escolares. Ademads, estos instrumentos permiten explorar
tanto dimensiones cognitivas como conductuales y emocionales, con un enfoque integral y
ecoldgico.

18



Universidad
Europea MADRID

A nivel cognitivo

Se iniciard con la Escala de inteligencia Weschler para nifios - WISC-V (Wechsler Intelligence Scale
for Children - 52 edicion; Wechsler, 2014), la cual es una prueba estandarizada que esta disefiada
para evaluar el funcionamiento cognitivo de nifios entre los 6 afios y 16 afios y 11 meses. Esta
prueba proporciona un Cociente Intelectual Total (CIT) y perfiles especificos a partir de cinco indices
primarios: comprension verbal, capacidad visuoespacial, memoria de trabajo, velocidad de
procesamiento y razonamiento fluido.

En el presente estudio, su aplicacidén resulta especialmente pertinente para explorar funciones
frecuentemente comprometidas en nifios con TDAH, tales como memoria de trabajo y la velocidad
de procesamiento, indices que proporcionan informacidon clave sobre el perfil neurocognitivo del
nino, permitiendo diferenciar entre dificultades atencionales propias del TDAH y otras posibles
alteraciones en el desarrollo cognitivo.

Del mismo modo, se considerd apropiado incluir la Evaluaciéon Neuropsicoldgica de las funciones
Ejecutivas en nifios (ENFEN), (Portellano et al., 2011), una bateria disefiada para valorar el
funcionamiento ejecutivo en poblacién infantil entre 6 y 12 afios. Esta prueba resulta
particularmente util en casos como el presente, por su capacidad para detectar disfunciones
ejecutivas, uno de los aspectos mas significativos del TDAH.

La prueba tiene una duracion aproximada de 20 minutos y evalua el nivel de madurez y rendimiento
cognitivo en tareas que involucran a las funciones ejecutivas. Compuesta de cuatro subescalas
principales: fluidez verbal (evaltua la fluidez fonolégica y fluidez semantica), construcciéon de
senderos (evalua la flexibilidad cognitiva, planificacion, capacidad para inhibir elementos
distractores, memoria de trabajo, memoria prospectiva, atencion selectiva y focalizada, habilidades
visuoespaciles y destreza grafomotora), construccién con anillas (evalua la planificacién, capacidad
para descomponer un problema global, flexibilidad cognitiva, memoria operativa y destreza
motriz) e interferencia (evalua la atencién selectiva, inhibicién y flexibilidad cognitiva).

Segun Coello-Zambrano y Ramos-Galarza (2022), la prueba ENFEN se clasifica como un instrumento
especifico para la evaluacion de las funciones ejecutivas. Los autores sefialan que las baterias
neuropsicolégicas para las FE poseen validez de constructo y validez clinica, respaldada por la
literatura, lo que subraya su fiabilidad. Su aplicabilidad se destaca en contextos clinicos y de
investigacion, abarcando incluso a poblaciones infantiles en areas urbanas y rurales, como se
evidencia en estudios referenciados en su trabajo. Esta amplia aplicabilidad se atribuye en parte al
diseiio de pruebas con formatos visuales y manipulativos, que resultan atractivos y accesibles para
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los nifos, lo cual facilita la cooperacion durante la evaluacién y mejora, por ende, la calidad de los
datos recogidos.

La siguiente prueba para aplicacion serd el Test D2 de Atencion (Brickenkamp & Zillmer, 2002) —
TEA Ediciones, prueba estandarizada que evalla la atencién selectiva y concentracién. Ademas,
permite observar indicadores relacionados con la fatiga cognitiva, el control inhibitorio y la
estabilidad en el rendimiento. Es apta para nifios a partir de los 8 afios y su aplicacién es breve
(aproximadamente 10 minutos), lo cual resulta adecuado para la edad del participante y favorece
su colaboracién. Este test es ampliamente utilizado en entornos clinicos y educativos en
Latinoamérica, dada su eficacia para detectar alteraciones atencionales y su buena aceptacidon por
ez, 2010).

parte de la poblacién infantil (Aguilar-Alonso et al., 2009; Salvador-Carulla & Gonza

Para una evaluacién mas amplia del desarrollo neuropsicolégico, también se aplicard el CUMANES
(Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil; Portellano y Garcia, 2015), una bateria dirigida
a nifios entre 5 y 11 afos que evalia areas como atencién, lenguaje, percepcion, memoria,
funciones ejecutivas y motricidad. Esta prueba ofrece una visidn global del grado de maduracién
cerebral del menor, lo cual es especialmente util en casos de TDAH, donde pueden coexistir
distintos niveles de desarrollo entre funciones. Ademas, sus puntuaciones permiten establecer
perfiles de riesgo y fortalezas, guiando asi el disefio de intervenciones ajustadas al nivel funcional
del nifo.

A nivel emocional y conductual

Uno de los principales cuestionarios utilizados fue el Conners 3 en su versién para padres y docentes
(Conners, 2008), instrumento de evaluacién conductual, que permite recoger informacién
detallada sobre sintomas asociados al TDAH y otros trastornos del neurodesarrollo, tales como, la
inatencidn, la hiperactividad/impulsividad, los problemas de conducta, el funcionamiento ejecutivo
y las dificultades en el ambito social, desde la perspectiva de quienes conviven diariamente con el
menor. En el presente caso, su aplicacion resulta esencial para complementar la evaluacion
neuropsicoldgica con observaciones provenientes del entorno familiar y escolar, favoreciendo asi
una vision mas contextualizada y ecoldgica del perfil del nifio.

Por otro lado, se aplicard el Inventario de Autoestima de Coopersmith (Coopersmith, 1967), en su
versién escolar, por ser una herramienta breve y adecuada para poblacién infantil. Compuesta por
58 items que evallan cémo se percibe el nifio en distintas dreas de su vida, distribuidas en 4: si
mismo general, social-pares, hogar-padres y escuela. Esta prueba esta dirigida a nifios entre 8 y 15
afios, y tiene una duracién aproximada de 20 a 30 minutos. Al finalizar ofrece un puntaje total junto
con puntuaciones por subescala, lo que permite identificar las areas de mayor fortaleza y dificultad
respecto a la autoimagen.
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El siguiente instrumento sera la Escala de Evaluacién de la Funcionalidad Ejecutiva BRIEF-2 (Gioia,
Isquith, Guy & Kenworthy, 2015; adaptacion espainola por Maldonado et al., 2017), una prueba que
evalla aspectos mas cotidianos, conductuales y observables de las funciones ejecutivas de nifios,
nifnas y adolescentes de edades entre 5 a 18 afos. Asimismo, es aplicado a padres y docentes,
quienes brindaran la frecuencia con la que determinados comportamientos resultan
problemadticos. Consta de 63 items que se responden con una escala de frecuencia y su aplicacién
tiene un tiempo de 10 minutos aproximadamente.

Finalmente, se emplea la observacién conductual estructurada en aula como técnica
complementaria para registrar, de manera sistematica, la conducta del nifio en su entorno real y
dindmico. Esta herramienta permite identificar cdmo se manifiestan los sintomas del TDAH —
especialmente la impulsividad, la dificultad para seguir normas o la autorregulacion emocional—
en el contexto escolar. Su incorporacién resulta fundamental para enriquecer la evaluacion
estructurada con evidencia ecolégica que dé cuenta del funcionamiento cotidiano del nifio (Gomez
Ledn, 2023).

En conjunto, los instrumentos seleccionados permiten obtener una vision comprensiva del perfil
cognitivo, emocional y conductual de Salvador, asegurando asi una intervencién neuropsicolégica
bien fundamentada y adaptada a sus necesidades especificas.

2.3. Procedimiento:

El procedimiento se estructurd en tres fases principales: evaluacién inicial (pretest), intervencion y
evaluacién final (postest).

2.3.1 Fase 1: Evaluacion inicial (Pretest)

En esta primera fase, se realizard una evaluacidn integral del perfil cognitivo, emocional y
conductual de Salvador, un nifio de 9 afios que presenta el diagndstico de TDAH de tipo combinado.
Para ello, se aplicard una bateria de pruebas estandarizadas y entrevistas clinicas dirigidas a los
padres y docentes, buscando explorar. El objetivo de esta etapa es recoger informacion relevante
sobre su historia evolutiva, dinamica familiar, desempefio escolar e intereses personales (como su
marcada aficién por el futbol) y caracterizar en profundidad su perfil funcional, haciendo énfasis en
las funciones ejecutivas, a fin de identificar las dreas especificas afectadas y que influyen en su
desempeiio cotidiano.
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A nivel psicométrico, se administrardn pruebas estandarizadas y validadas para la poblacion
infantil. Entre ellas, se incluird WISC-V para evaluar el funcionamiento intelectual general y obtener
un perfil de sus habilidades cognitivas de manera especifica. Para explorar especificamente las
funciones ejecutivas se administrard el ENFEN (Evaluacién Neuropsicolégica de las Funciones
Ejecutivas en Nifios). Para medir sus aspectos atencionales y de control inhibitorio, se utilizard el
test de atencién D2. De manera complementaria se aplicard el BRIEF-2 (Inventario de Funcién
Ejecutiva), en su versidon para padres y docentes, para evaluar aspectos conductuales y funcionales
en distintos contextos. También se integrard el Conners 3, en medida de profundizar en el perfil
conductual asociado al TDAH. Finalmente, se administrard el Inventario de Autoestima de
Coopersmith (versidn escolar), que permite conocer la percepcion que el nifio tiene de si mismo en
los ambitos familiar, social, escolar y personal. Estas pruebas serdn administradas de manera
individual, bajo un entorno controlado y con el tiempo necesario para asegurar la validez de los
resultados.

Ademas, para complementar la evaluacion psicométrica se aplicaran herramientas cualitativas
como entrevistas semiestructuradas con los padres del menor, en las que se explorardn aspectos
del desarrollo temprano, antecedentes familiares y las dindmicas y conductas observadas en el
hogar. De igual manera, en el colegio, se realizara la observacion estructurada en el aula, a través
de una ficha disefiada para registrar conductas especificas vinculadas al TDAH, tales como: tiempo
de permanencia en el asiento, nimero de veces que interrumpe la clase, cumplimiento de
instrucciones, y nivel de participacion. Esta informacidon se recogera en diversos momentos de la
semana escolar, a lo largo de varios dias, con la colaboracidn del equipo docente.

Toda esta informacién permitira construir un perfil funcional y ecoldégico de Salvador, identificando
tanto sus fortalezas como sus principales areas de dificultad, especialmente en el control
inhibitorio, la atencién sostenida y la autorregulacién emocional. Estos hallazgos servirdn como
base para el disefio de una intervencién ajustada a sus necesidades y caracteristicas individuales.

2.3.2 Fase 2: Intervencidn neuropsicologica

Para la elaboracién de la propuesta de intervencién neuropsicoldgica se llevd a cabo una revisién
exhaustiva de la literatura cientifica actualizada relacionada con el Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad (TDAH), en este caso sobre lineamientos tedricos propuestos por Barkley
(2012) sobre el modelo neuropsicoldgico del TDAH, el cual postula la alteracién en funciones
ejecutivas como punto central del trastorno. Asimismo, se complementa con informacién de
Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes y Pelegrin-Valero (2002), quienes postulan la importancia de
entrenar habilidades como la memoria de trabajo, la inhibicidn, la planificacion y la flexibilidad
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cognitiva en poblacidn infantil con TDAH. Lo que principalmente se busca es que no solo mejore el
rendimiento académico sino promover la autorregulacién a través de conductas adaptativas en
distintos contextos.

Respecto al diseio de intervencién se adaptaron algunas estrategias de propuestas de programas
como el de Merino Ramos (2023), el cual esta centrado en el fortalecimiento de las funciones
ejecutivas a través de actividades lddicas estructuradas. Asimismo, se consideré fundamental la
implementacion de intervenciones psicosociales integrales que involucraran a padres y profesores,
dado el impacto del TDAH en diferentes contextos de desarrollo y las limitaciones del tratamiento
farmacolégico. En este sentido, Presentacién Herrero, Siegenthaler Hierro, Jara Jiménez y Miranda
Casas (2010) destacan que estas intervenciones incluyen el entrenamiento conductual, la
modificacion cognitiva de la conducta, el entrenamiento en habilidades sociales y las adaptaciones
académicas, mostrando eficacia para mejorar la conducta, las relaciones familiares y el rendimiento
escolar

Todas las actividades fueron ajustadas segun el perfil de Salvador y tomando en cuenta los
resultados previos de la evaluacidn obtenida, sus caracteristicas personales y contextuales,
integrando estrategias centradas en sus intereses (como el futbol), necesidades educativas, perfil
neuropsicoldgico y entorno familiar y escolar.

La intervencion propuesta se desarrollara durante 15 semanas, con una frecuencia de dos sesiones
semanales de 45 minutos cada una. Esta fase se plantea como una estrategia intensiva, breve y
focalizada, orientada al fortalecimiento de funciones ejecutivas afectadas en el contexto del TDAH,
en particular el control inhibitorio, la atencidén sostenida, la planificacidn y la autorregulacion
emocional.

2.3.3 Fase 3: Evaluacion final (Postest)

Al concluir el periodo de intervencion, se llevard a cabo una evaluacidn final con el objetivo de
identificar los cambios producidos en el perfil cognitivo, conductual y funcional de Salvador. Esta
fase permitird valorar la eficacia de las estrategias implementadas y orientar posibles ajustes o
refuerzos en futuras intervenciones.

Las actividades contempladas en esta fase incluyen:
Se administraran nuevamente las pruebas utilizadas en la fase de evaluacién inicial (WISC-V,
ENFEN, CUMANES, D2, BRIEF-2, Conners 3 y Coopersmith) para analizar posibles mejoras en las

funciones ejecutivas, atencidn, velocidad de procesamiento, rendimiento lector, autoestima y
manifestaciones conductuales relacionadas con el TDAH.
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Se recogera informacién cualitativa, a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a los
padres y docentes con el objetivo de explorar los cambios observados en la vida cotidiana del
menor, tanto en el entorno familiar como escolar. Se hara especial énfasis en aspectos como la
regulacién emocional, la adaptacién al aula, el cumplimiento de normas y la autonomia en
actividades escolares.

Se realizard una comparacién entre las puntuaciones obtenidas en la fase pretest y postest, asi
como un andlisis cualitativo de los progresos conductuales y funcionales. Este proceso permitira
valorar la evolucién del nifio a lo largo de la intervencidn.

Finalmente, se elaborard un informe de cierre que integrara los resultados cuantitativos y
cualitativos obtenidos, el cual serd compartido con la familia y el equipo educativo, acompafiado
de orientaciones especificas para mantener o potenciar los logros alcanzados, asi como
sugerencias para continuar el acompafamiento en el contexto escolar y familiar.

24. Resultados esperados:

El éxito del programa de intervencion serd evaluado en funcidn de los cambios observados en el
perfil neuropsicoldgico, conductual y funcional de Salvador, a partir de la comparacion entre los
resultados obtenidos en la fase inicial (pretest) y final (postest). Esta evaluacion permitira
determinar el grado de efectividad de la intervenciéon y establecer orientaciones para su
continuidad o ajustes futuros.

Se considerard que la intervencion ha sido exitosa si se cumplen, al menos parcialmente, los
siguientes objetivos:

Mejoria en el control inhibitorio y en la regulacidén emocional, evidenciada por una disminucién
de conductas impulsivas y mayor capacidad para demorar respuestas automaticas.

Incremento en la atencidn sostenida y selectiva, observable tanto en tareas estructuradas como
en situaciones escolares cotidianas.

Progreso en la planificacion y organizacién reflejado en un desempefio mas auténomo vy
eficiente ante tareas académicas simples.

Reduccidon de comportamientos disruptivos en el aula, tales como interrupciones, conductas
oposicionistas o dificultades para seguir consignas.

Mejora en la funcionalidad ejecutiva en contextos naturales, segin reportes de padres y
docentes (inicio y finalizacién de tareas, cumplimiento de rutinas, gestion del tiempo).
Participacion activa del entorno familiar y escolar en la implementacion de las estrategias
propuestas, manteniendo la coherencia del abordaje fuera de las sesiones.
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Los resultados de la evaluacion postest seran comparados con los datos obtenidos en la linea base
(pretest) para determinar la magnitud de los cambios. Se considerara que los objetivos han sido
alcanzados si:

e Se evidencian mejoras significativas en al menos tres de los cinco indices principales evaluados
por las pruebas neuropsicolégicas.

e Los cuestionarios conductuales (BRIEF-2 y Conners 3) reflejan una disminucidon de sintomas y
mejoras funcionales en contextos familiar y escolar.

e Los adultos responsables reportan cambios positivos sostenidos en la conducta de regulacion
emocional y autonomia del nifio.

e Se evidencia transferencia de las estrategias entrenadas a la vida diaria, validada por
observaciones directas y registros del entorno.

3. Resultados de la evaluacion inicial

En el marco de esta propuesta, se parte de un estudio de caso con datos obtenidos en una evaluacién previa
realizada a Salvador, un nifio de 9 afios diagnosticado con TDAH tipo combinado. A partir del analisis
funcional de dichos resultados, se disefia una propuesta de intervencién individualizada que busca atender
las areas de mayor dificultad identificadas. A continuacidn, se presentan los hallazgos obtenidos durante la
evaluacidn inicial, los cuales fundamentan la planificacion de la intervencion.

En los resultados de la prueba cognitiva de Salvador se evidencia un perfil que presenta variabilidad, lo que
nos indica que el desarrollo de estas habilidades no se estd realizando de manera homogénea. Por lo cual,
los valores cuantitativos del CIT no serian interpretables de acuerdo con la norma permitida. Es por ello que
se precisa atender a las puntuaciones de cada indice de forma independiente, asi como a los valores
obtenidos en cada una de las subpruebas que los conforman. A continuacién se desarrollan los puntajes
por cada indice trabajado.

El indice de Memoria de Trabajo (IMT) que mide la aptitud para registrar, mantener y manipular
informacién visual y auditiva de forma consciente. El registro de la informacion requiere atencidn,
discriminacién visual y auditiva y concentracidn. El puntaje directo obtenido por Salvador fue de 122 que
constituye un percentil 93 y se clasifica en un nivel superior.

En el indice Visoespacial (IVE) que mide las capacidades de analisis y sintesis visual, razonamiento
visoespacial e integracion visomotora. El resultado de Salvador fue de 114 que se sitla en un percentil 82,
lo que se clasifica como nivel promedio alto.

En el indice de Comprensidn Verbal (ICV) que se considera un indicador de la inteligencia cristalizada y mide
la aptitud para acceder y utilizar el conocimiento léxico adquirido como método de razonamiento vy
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aprendizaje. Salvador obtuvo un puntaje directo de 98, que lo sitia en un percentil de 45 y se clasifica como
nivel promedio.

En el indice de Razonamiento Fluido (IRF) que mide la habilidad para detectar y abstraer relaciones
conceptuales mediante el razonamiento inductivo y cuantitativo, el procesamiento simultdneo de
informacién y el pensamiento abstracto. Salvador obtuvo un puntaje de 97, situandose en un percentil de
42 y dentro de una clasificacion de nivel promedio.

Finalmente el indice de Velocidad de Procesamiento (IVP) que mide la velocidad y la precision de la
identificacion visual ante tareas sencillas. El rendimiento en el IVP se relaciona con el rastreo y la
discriminacién visual, la memoria visual a corto plazo, la coordinacién visomotora y la concentracion. La
puntuacion de Salvador fue de 83 que lo situa en un percentil 13 y se clasifica en un nivel promedio bajo,
siendo el indice menos puntuado.

Por otro lado, al evaluar su nivel de madurez y del rendimiento cognitivo en actividades relacionadas con
las funciones ejecutivas con la prueba ENFEN, se hallaron los siguientes resultados:

En la tarea de fluidez fonoldgica, Salvador obtuvo un rendimiento ubicado en el Decatipo 7,
correspondiente a un nivel medio alto. Esta tarea evalla la capacidad de generar palabras que comiencen
con una letra determinada en un tiempo limitado, lo cual implica un adecuado acceso a su vocabulario
personal y habilidades de recuperacion léxica.

Por otro lado, en la tarea de fluidez semantica, también obtuvo un Decatipo 7, manteniéndose dentro del
mismo rango medio alto. Esta tarea exige evocar palabras dentro de una categoria especifica (por ejemplo,
animales, alimentos), lo cual involucra no solo el lenguaje, sino también procesos de organizacién mental y
memoria verbal.

Ambas tareas estan estrechamente vinculadas al funcionamiento de la memoria de trabajo, ya que
requieren mantener y actualizar continuamente las palabras ya dichas, inhibir respuestas repetidas y
generar nuevas asociaciones verbales de forma agil.

En cuanto a la puesta en marcha de estrategias de programacion y toma de decisiones, caracteristicas de
las funciones ejecutivas, Salvador obtuvo un rendimiento dentro de lo esperado para su edad en las tareas
de tipo automatico, con un Decatipo 5, correspondiente a un nivel medio. Estas tareas, que requieren un
menor esfuerzo cognitivo, evaltan la capacidad para ejecutar acciones previamente aprendidas de forma
rapida y fluida, lo cual sugiere un adecuado manejo de procesos bdsicos de organizacidn y respuesta.

De igual manera, cuando se enfrento a tareas que demandaban un mayor esfuerzo cognitivo, como aquellas
qgue implican la programacién de acciones complejas o resolucion de problemas con multiples pasos,
Salvador mantuvo su rendimiento dentro del promedio, también con un Decatipo 5 (nivel medio). Sin
embargo, cuando tuvo que realizar una tarea que exige programacién secuencial en el plano espacial,
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utilizando coordinacion visomotora y organizacién de elementos fisicos en el espacio, su desempeno fue
inferior a lo esperado. En esta prueba obtuvo un Decatipo 3, que corresponde a un nivel bajo.

Finalmente, en la prueba de interferencias, que mide la capacidad de inhibicidn para evitar los distractores,
obtuvo un puntaje Decatipo 5, correspondiente a un nivel muy bajo.

En el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Escolar (CUMANES) que permite evaluar de forma integral
las funciones cognitivas clave en nifios en edad escolar, se obtuvieron los siguientes resultados:

En el drea de lenguaje, Salvador mostré un desempeno variado en las diferentes habilidades evaluadas. En
cuanto a la comprensién audioverbal, su capacidad para responder preguntas ante un texto previamente
leido se encuentra en un nivel medio alto. Por otro lado, la comprensidn de imdagenes, que mide la
capacidad para identificar imagenes de dificultad creciente, se encuentra en un nivel medio, reflejando un
desarrollo adecuado pero con margen para mejorar en la interpretacion visual.

En relacién con la fluidez verbal, se observaron diferencias entre las modalidades evaluadas. La fluidez
fonolégica, medida por la capacidad para nombrar palabras que inician con la letra “M” en un minuto, se
ubicd en un nivel medio bajo. En contraste, la fluidez semdntica, que implica la capacidad para mencionar
palabras pertenecientes a una misma categoria, como animales, alcanzé un nivel medio.

Respecto a la leximetria, que incluye comprensidn y velocidad lectora, Salvador evidencié un buen nivel de
comprension lectora, obteniendo una puntuacidn media alta. Puntaje opuesto a su velocidad lectora,
ubicdndose en un nivel medio bajo.

En la escritura audiogndsica, evaluada mediante la expresion escrita al dictado, Salvador presenta un nivel
medio que indica la capacidad en su control grafomotor, siendo su letra legible y regulada (tamafio y
precision).

En cuanto a las funciones ejecutivas, en lo que respecta a la flexibilidad cognitiva, se evidencié un nivel
medio bajo en la capacidad para cambiar de estrategia o conducta ante un momento especifico de ser
necesario, usando nuevas estrategias que le brinden resultados diferentes. Asimismo, el control Inhibitorio,
también se encontré en un nivel medio bajo en la capacidad de evitacion y control de respuestas impulsivas
que lo alejan o distraen de la actividad que realiza, lo cual permite la regulacién de su atencién y conducta.

Respecto al célculo, que implica la capacidad de razonamiento numérico y calculo mental obtuvo un puntaje
gue lo ubica a nivel Medio. Mientras que en el area de percepcion, Salvador obtuvo puntajes que lo ubican
dentro de un rendimiento adecuado a nivel visual y auditivo.

Por otra parte, en cuanto a la viso percepcién, que implica habilidades viso constructivas y las viso

espaciales, Salvador alcanzé un desempenio ubicado en el nivel medio alto. Esta area fue evaluada mediante
tareas que requerian la reproduccién de figuras de complejidad progresiva, donde demostré una buena

27



Universidad
Europea MADRID

organizacién espacial, coordinaciéon visomotora y capacidad para integrar la informacién visual con la
ejecucién motora.

En el drea de memoria, respecto a la memoria verbal que implica evocacidon inmediata de estimulos audio-
verbales (evocaciéon de un promedio de 5 palabras en 3 ensayos) se encuentra a nivel “Medio Bajo”.
Mientras que en memoria visual, donde tiene que evocar de forma inmediata estimulos visuales (figuras
previamente presentadas, logra evocar 6/15) se encuentra en un nivel “Medio”.

En cuanto al ritmo, Salvador presentd un rendimiento en el nivel medio bajo en tareas que implican una
secuencia auditiva, especificamente en la imitacién de secuencias ritmicas.

Finalmente, al considerar el indice de Desarrollo Neuropsicoldgico, Salvador obtuvo una puntuacién global
de 98, que lo ubica dentro de la categoria media.

En el Test D2, se obtuvieron los siguientes resultados: Respecto al trabajo realizado (TR), Salvador obtuvo
un puntaje directo de 302 que lo ubica en un Pc 45, en el nimero de errores por omisidn (O) obtuvo un
puntaje directo de 4 que corresponde a un Pc 4. En cuanto al nimero de errores por comisidn (C) logré
un puntaje directo de 27 que lo ubica con un Pc 1); respecto al nimero de elementos procesados y errores
cometidos (TOT) su puntaje directo fue de 231 que lo ubica en un percentil 15. Finalmente en
concentracién (CON) obtuvo un puntaje directo de 44 correspondiente a un PC 1.

Los resultados en el Inventario de Autoestima de Coopersmith (Coopersmith, 1967) son los siguientes: en
la subescala de Si Mismo General, Salvador obtuvo un puntaje de 33 que lo ubica en la categoria medio
baja. En la subescala de relacién con sus pares, obtuvo un puntaje de 24 que lo sitla en la categoria de baja
autoestima. En la subescala de hogar, obtuvo un puntaje de 52 que lo ubica en la categoria promedio; y
finalmente en el drea escolar su puntaje es de 23 que lo ubica en la categoria baja autoestima.

A nivel conductual y funcional, en los resultados del BRIEF-2 se observaron puntuaciones T dentro del rango
promedio. En las escalas de Iniciativa (T=52) y Organizacién de Materiales (T=48), se obtuvieron los puntajes
sefialados que lo ubican dentro del rango promedio. Sin embargo, en la escala de Control Emocional se
obtuvo un valor ligeramente elevado (T=61).

Las escalas de Inhibicion (T=67) y Memoria de Trabajo (T=69) presentaron puntuaciones dentro del rango
potencialmente clinico. Esto se reflejé también en el indice Global de Funcién Ejecutiva, con una puntuacién
T de 68.

En el cuestionario Conners 3 (padres y docentes) los puntajes fueron los siguientes: En las escalas de
Hiperactividad/Impulsividad (T = 72) y Desatencién (T = 71) los resultados indican un perfil clinicamente
significativo. En la escala de Problemas de aprendizaje (T = 68) y en funciones ejecutivas (T = 65) se
observaron puntajes que lo ubican en un rango moderadamente elevado. En las escalas de problemas
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emocionales (T=55) y problemas de conducta (59) se situaron dentro del rango tipico sin indicios
considerables de alteraciones emocionales o de comportamiento oposicionista.

En conjunto, este perfil sugiere que las principales barreras para el aprendizaje y la adaptacién escolar de
Salvador se centran en las funciones ejecutivas, la autorregulacion emocional y la autoestima, siendo clave
el disefio de una intervencién individualizada que contemple tanto sus limitaciones como sus recursos
preservados.

4. Descripcion de la intervencion y/o programa:

En este apartado se deben incluir la siguiente descripcion sobre la intervencion y/o programa
especifico:

4.1. Caracteristicas principales de la intervencién

La intervencién propuesta se plantea como un programa intensivo, breve y focalizado, con una
duracidén de quince semanas, y esta orientado al fortalecimiento de funciones ejecutivas alteradas
en Salvador. (Ver Anexo A. Cronograma y materiales de intervencion).

Especificamente, se prioriza un enfoque motivador, personalizado y ecoldgico, con alta implicancia
del entorno familiar y escolar. Las funciones ejecutivas tomadas en consideracion para la presente
intervencidn son el control inhibitorio, la atencidn sostenida, la planificacidn y la autorregulaciéon
emocional.

El material principal tendrd un caracter ludico (juegos de mesa) o juegos que impliquen contenido
relacionado con el futbol, dado que se encuentra dentro de los intereses principales de Salvador.
De esta manera, las actividades en las sesiones adaptadas a sus intereses pueden promover la
motivacion y compromiso en lugar del material tradicional como las fichas que se suele asociar a la
escuela y que le resultaria menos interesante y, por ende, no desee continuar con el proceso. (Ver
Anexo B. Descripcién de los juegos de intervencion)

Se espera evaluar, luego del periodo de los 4 meses, la efectividad a través del seguimiento de los
procesos observados. A partir de ello, optimizar el abordaje y continuar con la intervencién el
tiempo que se considere pertinente, en funcién a las necesidades del caso.
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4.2. Localizacion de la intervencion

Como la intervencién se realizara solo con Salvador, se desarrollara en un entorno perteneciente a
una institucién privada con condiciones adecuadas para el trabajo neuropsicolégico infantil, que
garanticen la privacidad, la concentracion y la continuidad del proceso terapéutico, asi como con el
equipamiento técnico y material requerido para el abordaje neuropsicolégico. Este entorno
favorece una atencidn personalizada y un control mas riguroso del proceso de intervencién.

Respecto a la comunicacidn con la escuela, ya sea con sus docentes y tutores, se realizard siempre
gue los padres lo autoricen, con el objetivo de monitorear el impacto de la intervencion en el
contexto escolar, y promover dentro de lo posible, la transferencia de estrategias al entorno
escolar.

4.3. Organizacion temporal y espacial

La intervencion propuesta consistird en un programa que durara 15 semanas, donde se realizardn
2 sesiones semanales que tendran una duracion aproximada de 45 a 50 minutos cada una. Las
sesiones se llevaran a cabo de forma interdiaria, es decir, dos veces por semana. Por ejemplo, lunes
y miércoles. Por consiguiente, el programa tendrd un total de 30 sesiones, orientadas al
fortalecimiento de funciones ejecutivas.

Se considera pertinente el espaciar las sesiones para Salvador porque permite que el contenido se
procese y se consolide entre una sesion y otra, evitando saturarlo. Ademas, se toma en cuenta su
déficit atencional, por lo que es ideal evitar fatigarlo cognitivamente y reducir su rendimiento. De
igual modo, se ve importante el llevar a cabo las sesiones, posterior a las clases escolares, pero
dejando un espacio minimo de una hora entre el término de las mismas y el inicio del espacio
terapéutico.

En cuanto a la organizacién espacial, la intervencidn se realizara en un centro psicolégico de
atencion privada, externo al colegio del menor. El lugar destinado estard libre de estimulos
distractores, contara con buena iluminacidn y ventilacion que permitan la concentracion del menor
frente a las actividades a realizar. Asimismo, contard con los materiales necesarios (ludicos,
tecnoldgicos y recursos visuales) que faciliten la participacién del menor.

30



Universidad
Europea MADRID

4.4. Fases del procedimiento

Fase 1: Preparacion y establecimiento de objetivos terapéuticos

En esta primera fase se revisaran los resultados de la evaluacidn realizada a Salvador. A partir de
eso, se planteardn los objetivos especificos de la intervencidn, los cuales se realizaran en
colaboracién con la familia. Tomando en cuenta las funciones ejecutivas mas comprometidas en la
evaluacidn (inhibicidn, autorregulacidén emocional, planificacidn y atencion), se realizard un plan de
trabajo individualizado. Cabe sefialar que en la primera sesién se brindard una introduccion a
Salvador para explicarle de manera ludica que se realizara durante los espacios terapéuticos.

Fase 2: Implementacidn de la intervencion

Durante esta fase se llevara a cabo la aplicaciéon del programa de intervencidn individual con
Salvador, el cual se realizara con una frecuencia interdiaria (lunes y miércoles) durante un periodo
de 15 semanas. Las sesiones estaran orientadas al fortalecimiento de funciones ejecutivas
especificas como el control inhibitorio, la planificacidn, la autorregulacién emocional y la atencién.

La metodologia estara basada en actividades ludicas, que impliquen movimiento, adaptadas el
perfil de Salvador, buscando favorecer el vinculo terapéutico y la transferencia de los aprendizajes
a sus contextos cotidianos.

En esta fase también se brindaran recomendaciones personalizadas al finalizar cada sesidn, con el
objetivo de reforzar lo trabajado en las mismas desde el hogar y en el contexto escolar. Es
importante indicar que la intervencidn se realizard de manera progresiva, es decir, aumentando el
nivel de complejidad de las actividades conforme se van consolidando las habilidades iniciales.

Fase 3: Seguimiento y generalizacidn

Al finalizar las sesiones del programa de intervencion con Salvador, se espera observar una mejora
significativa en las funciones ejecutivas trabajadas, tales como la atencion sostenida, el control
inhibitorio, la planificacién y la autorregulacién emocional.

Durante esta fase, se promueve el fortalecimiento de estas habilidades a los contextos cotidianos
del menor, todo en colaboracién con los padres y docentes con la finalidad de mantener un
ambiente con estructura y de apoyo. En este punto se brinda pautas especificas para reforzar las
estrategias aprendidas, asegurando que Salvador pueda utilizarlas en situaciones de contexto real.

Finalmente en esta fase, también se realizan seguimientos periédicos para monitorear el progreso
y resolver posibles dificultades en la generalizacién de los aprendizajes.
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Fase 4: Evaluacidn de resultados y ajuste del plan de intervencion

En este momento del proceso se llevard a cabo la reevaluacidon de Salvador con las pruebas
utilizadas (pruebas estandarizadas, entrevistas con el menor, sus padres y docentes, y observacion)
en su evaluacién inicial. Esta valoracién permitird determinar la efectividad del programa y
establecer si los objetivos que se plantearon fueron alcanzados de manera satisfactoria.

Tomando en cuenta los resultados, se podra decidir si es necesario ajustar el plan de intervencién
para trabajar dreas que requieran mayor atencién. Asimismo, se podra extender el periodo de
intervencidn para fortalecer las habilidades adquiridas.

4.5. Contenidos y dindmica de las sesiones

Las sesiones iniciardn con una actividad breve de activacién emocional, la cual estd dirigida a
promover el vinculo con Salvador, generar disposiciéon para el trabajo a realizar y facilitar la
autorregulacién emocional. Posteriormente, se desarrollard la actividad central que busca
estimular la funcion ejecutiva especifica a trabajar en la sesion (como el control inhibitorio, la
planificacion, la flexibilidad cognitiva o la autorregulacién emocional). Finalmente, se realizara un
cierre metacognitivo, en el cual se invitara al menor a reflexionar sobre lo abordado durante la
sesion, identificando estrategias utilizadas en la sesidn, expresar cdmo se sintid tras realizar las
actividades y el reconocimiento de sus avances logrados. En este punto, es importante sefalar, que
el cierre tiene como objetivo fortalecer la conciencia del propio proceso de aprendizaje y fomentar
la autorregulacion en Salvador.

Al término de cada sesidn se entregara una ficha de recomendaciones breves, donde se visualizaran
los objetivos trabajados y se sugerirdn pequefias acciones para aplicar en casa o en la escuela, las
cuales funcionaran como puente entre la intervencion terapéutica y los contextos cotidianos. (Ver
Anexo C. Ficha de recomendaciones para los padres)

A continuacidn se comparten 2 sesiones completas del programa. La sesién inicial y una que se
realizard al culminar el primer mes de intervencidn, esto con el objetivo de mostrar diferentes
estrategias a abordar.
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SESION INICIAL

Objetivos:

e Fortalecer el control inhibitorio y la atencidn sostenida mediante actividades ludicas estructuradas.
e Incrementar la flexibilidad cognitiva como funcién ejecutiva complementaria para facilitar la
adaptacidon a cambios o reglas nuevas del entorno.

Bienvenida y Encuadre inicial (5-10 minutos)

Presentacién del espacio:

Se brindara una explicacién breve de las funciones ejecutivas y se enfatizard en las que se trabajaran en la
sesion, por ejemplo:

”Bienvenido Salvador, me da gusto verte hoy. Este espacio que vamos a iniciar es para hablar de algo muy
interesante que vive dentro de tu cabeza... |El capitan ejecutivo!, éSabias que dentro de tu cerebro hay un
capitan que dirige todo lo que haces? Si no lo has escuchado antes, entonces te cuento que se llama Capitan
ejecutivo y tiene varias funciones importantes pueden ayudarte en tu dia a dia”.

“Imagina que tu cerebro es como un equipo, y el Capitan Ejecutivo es el que da las érdenes para que todo
funciones bien. El te ayuda a realizar muchas cosas como:

e Planear lo que vas a hacer, como cuando decides por donde empezar tu tarea.

e Recordar cosas importantes, como los materiales que necesitas para tus diferentes cursos en el
colegio.

e Controlarte cuando algo te molesta, como cuando quieres gritar pero respiras hondo y te calmas.

e Cambiar de idea si algo no estd como te gusta, como cuando te das cuenta de que esa forma de
resolver el problema no funciona y pruebas una diferente.

Hoy vamos a ayudar al Capitan Ejecutivo con una mision muy importante ¢élo hacemos?”

“Tenemos a dos integrantes de su equipo que necesita entrenar, algo asi como cuando tu entrenas para
tus partidos: uno se llama atencién y el otro control inhibitorio.

La atencidn es quien se encarga de que puedas concentrarte en lo que estas haciendo, como cuando estds

jugando en un partido, tu posicidn es de arquero entonces estas atento cuando el delantero del otro equipo
tiene la pelota para saber hacia dénde va a patear.
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Por otro lado se encuentra el control inhibitorio, que nos ayuda a esperar nuestro turno, a pensar antes de
actuar y a detenernos cuando estamos a punto de hacer algo sin haberlo pensado mucho, algo como el
defensa en un equipo de futbol, no va directamente a planchar al delantero sino espera hasta saber dénde
puede intersectarlo y de esa manera no cometer un penalti.

Entonces éte animas a entrenarlos hoy?
PRIMERA ACTIVIDAD:

Semaforo de las acciones (10 — 15 minutos)
Objetivo:

e Fortalecer el control inhibitorio y la atencién sostenida a través de una actividad simbdlica que
implica brindar una respuesta adecuada a estimulos visuales (tarjetas) que solicitan accionar o
detenerse.

Materiales:

e Tarjetas de colores (verde, amarillo y rojo).

Desarrollo:

Se le explicara a Salvador que jugaremos al “semaforo de las acciones”, que imagine que esta en un
entrenamiento o en su clase de educacidn fisica y el profesor manejara 3 tarjetas de colores como si
estuviera en una pista de transito, pero esta vez utilizando su cuerpo y su mente. El debe estar atento cada

vez que se las presente y realizar lo que pide cada una
e Verde: Realizar alguna de 3 acciones que se le brinden (ej. Saltar, dar una palmada o dar una vuelta
en su lugar

e Amarillo = espera 3 segundos sin moverte (cuenta internamente)
e Rojo = quédate quieto.

Cuando inicie la actividad se le ird mostrando las tarjetas de manera aleatoria, cambiando el orden y el
ritmo. Salvador debe estar atento y responder sélo cuando el color lo indique.

Se realizaran 2 o 3 rondas:
Primera ronda (3 min)

e Se mostrara los colores en orden lento y predecible.
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e Ejemplo: verde - amarillo = rojo - verde.
e Se reforzard con frases como: “iMuy bien, esperaste los 3 segundos!” o “Te quedaste quieto en
rojo, excelente autocontrol”.

Segunda ronda (3-4 min)
e Enestaronda se aumentara la dificultad y el terapeuta mostrara colores de forma aleatoria y mas
rapida.
e En el centro se introducira pequeiias trampas. Ejemplo: mostrar la tarjeta amarilla por poco

tiempo, repetir la tarjeta verde mas veces, etc.

Es importante reforzar los logros obtenidos durante la actividad, tales como, la atencion frente al cambio
de tarjetas, el tiempo de espera, la habilidad para cambiar rapido de accién, entre otros.

Para poder transitar a la siguiente actividad se le mencionard: iMuy bien, Salvador! Tu Capitan Ejecutivo ya
calentdé motores con el Semaforo, donde tuvo que frenar, esperar y moverse en el momento justo. Ahora
viene una mision diferente: vamos a ver qué tan rapido se adapta cuando algo cambia sin avisar. Esta
actividad se llama... {‘Esto no te lo esperabas!’”

SEGUNDA ACTIVIDAD:
“Esto no te lo esperabas” (10 - 15 min)
Objetivo:

e Desarrollar la capacidad de adaptarse de manera flexible frente a cambios inesperados en las reglas
o estimulos durante una tarea.

Materiales:
e Tarjetas con diferentes imdagenes: objetos, animales, figuras geométricas, colores, etc.
Desarrollo:
Se le presenta a Salvador un conjunto de tarjetas con imagenes distintas (animales, objetos, figuras

geomeétricas, colores, etc.). Al iniciar la actividad, se le indica un criterio claro de clasificacidn, por ejemplo:
“Clasifica las tarjetas por animales” o “Clasifica por colores”.
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Una vez que Salvador haya comprendido la consigna, se le permitirda comenzar con la clasificacién. En medio
del proceso, de forma sorpresiva, se modificara la regla, por ejemplo:

“Ahora clasifica por figuras geométricas” o “Agrupa los objetos que tengan colores parecidos”.

El objetivo es que Salvador logre inhibir la regla anterior, adaptarse rdapidamente al nuevo criterio y
reorganizar su pensamiento, sin desordenar lo que ya habia clasificado.

La consigna debe entregarse con claridad pero sin anticipacién, para generar el efecto de sorpresa y
activar su flexibilidad cognitiva.

Se pueden realizar varias rondas, aumentando de manera progresiva la dificultad, ya sea en la complejidad
de las categorias o en la rapidez con que se cambian.

En este punto es importante observar y reforzar la reaccion de Salvador ante el cambio:

Si se adapta adecuadamente, es recomendable felicitarlo y reconocer su capacidad de reorganizarse, y de
no ser asi, se le debe contener emocionalmente y animarlo a intentarlo de nuevo.

Para pasar a la parte final de la sesion podemos mencionar: “iMuy bien, Salvador! Hoy tu mente estuvo
super activa. Primero entrenaste como un jugador atento que sabia cuando moverse y cuando frenar, y

luego te enfrentaste a cambios inesperados y supiste adaptarte a los retos presentados. Ahora es momento
de repasar todo lo que hiciste y pensar como puedes seguir mejorando.”

CIERRE METACOGNITIVO:
Reflexionando sobre lo aprendido (10 min)
Objetivo:

e Favorecer la conciencia sobre el control de impulsos, la flexibilidad cognitiva y la percepcidon de las
propias estrategias durante las tareas realizadas.

Materiales:

e No son necesarios
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Desarrollo:

Este espacio de reflexidn se guiara a través de las siguientes preguntas promoviendo que Salvador exprese
como se sintid durante la sesién, identifique sus recursos personales y reconozca las dificultades que pudo
enfrentar.

v' ¢COmo te sentiste cuando las reglas del juego cambiaron de manera repentina?
v' ¢Qué hiciste cuando no estabas seguro de la regla?
v' ¢Qué parte de cada actividad te parecié mas facil o cudl fue la mas dificil?

Se brindard una retroalimentacion positiva sobre su compromiso con las actividades y su esfuerzo por
adaptarse a los retos. Se sefalara que muchas de las situaciones que sostenido en la sesidn se parecen a
las que puede encontrar en su vida a diario (colegio, en casa o en sus talleres extracurriculares).

Finalmente, se reforzara la idea de que seguir entrenando estas habilidades le permitird tomar mejores
decisiones, manejar sus impulsos y responder con mas tranquilidad en diferentes momentos del dia.

Al finalizar la sesidn, se entregard a los padres una ficha informativa centrada en una de las funciones
ejecutivas abordadas durante el encuentro (por ejemplo, atencién). Esta ficha incluird orientaciones
practicas y estrategias sencillas para reforzar esa habilidad en casa, a través de situaciones cotidianas o

juegos adaptados.

Asimismo, se invitard a los padres a compartir esta informacion con el equipo docente o psicopedagdgico
del colegio, con el fin de favorecer una intervencidon coherente entre los distintos entornos del nifio.

SESION 8 - Culminando el primer mes
Objetivos:

e Fortalecer la autorregulacién conductual y emocional, con énfasis en el control inhibitorio,
mediante actividades ludicas que fomenten la atencidn, la flexibilidad y la tolerancia a la
frustracién.

e Promover el desarrollo de habilidades de planificaciéon y organizacién de acciones frente a
situaciones que implican presién o posibles momentos de frustracion.

INICIO Y ACTIVACION EMOCIONAL (5 min)

Se iniciara la sesidn con una pregunta de activacion:
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“éQué recuerdas de lo que trabajamos en la sesién anterior?”, a partir de lo que Salvador mencione, se
hara un breve repaso reforzando sus logros y conectando con el objetivo del dia.

Se continuara mencionando lo siguiente: “Hoy vamos a seguir entrenando nuestro cerebro para entender
cémo reaccionamos cuando un juego se pone dificil o no sale como lo esperamos, ademds aprenderemos
el orden de algunas actividades”.
ACTIVACION EMOCIONAL - “EL DIBU DICE”
Objetivo:

e Fortalecer la capacidad de inhibicién y la adaptacidn a situaciones cambiantes.
Materiales:

e No es necesario
Desarrollo:
Se realizaran 2 rondas de juego tipo “Simén dice”, donde se le brindardn consignas verbales que Salvador
debera seguir solo si estan precedidas por las palabras “El Dibu dice...”. Las reglas iran cambiando en el
transcurso del juego para aumentar el nivel de exigencia cognitiva.
Esta actividad permite observar la respuesta de Salvador ante el cambio de reglas y su capacidad para
controlar impulsos.
PRIMERA ACTIVIDAD:
“Cuida la torre- Jenga” (15 min)
Objetivo:

e Inhibir o frenar la respuesta de impulso frente a retos emocionales y fortalecer la tolerancia a la
frustracién durante una tarea estructurada.

Materiales:

e Juego Jenga.
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Desarrollo:

Se le mencionara a Salvador que participard en una dindmica utilizando una torre construida con bloques
(Jenga), en la que debera mantener la calma, pensar antes de actuar y respetar ciertas reglas que haran
qgue el juego sea mas retador. Antes de comenzar, se estableceran las siguientes consignas:

e Lapieza que se toca, es la pieza que debe retirarse
e Solo se puede usar una mano.
e No se puede hablar ni hacer comentarios cuando es turno del otro jugador.

Durante el desarrollo del juego, se observard cémo Salvador enfrenta los momentos de tensidn,
especialmente cuando la torre pierde equilibrio o estad por caer. La actividad esta pensada para que pueda
practicar estrategias de control como detenerse a respirar, mantener la concentracion en su turno y tolerar
posibles errores sin desbordarse emocionalmente.

Se reforzaran positivamente aquellas respuestas en las que logre mantenerse en calma, esperar su turno
con respeto o adaptarse con serenidad si la torre se cae. En caso de frustracion, se brindara contencién y
se le motivara a volver a intentarlo, reconociendo el esfuerzo mas alla del resultado.

Para transitar a la siguiente actividad se le mencionara: “iMuy bien, Salvador! Hoy jugaste con mucha
concentracién. Esta torre no solo puso a prueba tu pulso, sino también tu capacidad para mantener la
calma, pensar con claridad y seguir adelante incluso cuando algo no salia como esperabas. Ahora vamos a
ver cdmo usas ese mismo control y organizacion para planear una nueva aventura. Imaginemos que tienes

una visita de estudios al museo o un viaje de excursion... ¢ Estds listo para organizar todo lo que necesitas y
resolver cualquier imprevisto que aparezca en el camino?”

SEGUNDA ACTIVIDAD:
Planifica tu excursién (10-15min)
Objetivo:
e Fortalecer las habilidades de planificacién, organizacidn y autorregulacién conductual mediante la
elaboracidn de un plan frente a una situacion cotidiana, promoviendo la capacidad de anticipacion
y manejo de imprevistos.

Materiales:

e Papely lapiz (opcional)
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Desarrollo:

Se le pedird a Salvador que imagine que tendra una excursién a un lugar que ya conoce, por ejemplo, un
museo al que ya fue con su colegio. A partir de la consigna, se le animara a construir un plan, es decir, qué
actividades le gustaria hacer, en qué orden y cdmo se organizaria para aprovechar bien el tiempo.

Para apoyar el proceso, se le puede entregar papel y |apiz y generar la propuesta de que anote o dibuje su
itinerario, escribir una lista de objetos que llevaria o trazar un mapa simple de lo que haria paso a paso.
Esta estrategia favorece la organizacion visual y refuerza la planificacidn secuencial.

Durante el proceso, se pueden hacer preguntas guia para favorecer la organizacién y el pensamiento
anticipatorio, tales como:

e iQué necesitas llevar en tu mochila para ese dia?

e (Qué lugar te gustaria visitar primero? ¢Por qué?

e ¢Qué cosas no puedes olvidar para disfrutar la excursién?
e ¢CAmo harias para que no se te pase el tiempo?

Una vez que Salvador haya organizado su itinerario o propuesta, se introducirdn pequefios cambios
inesperados en la situacion, como:

e “El autobus llegd tarde, ¢qué harias?”
e  “Tus papas no metieron la botella de agua, ¢cémo lo resolverias?”
e “Lasala de museo que querias visitar no estd abierta justo ese dia écomo reorganizas tu visita?”

El objetivo es que Salvador pueda adaptar su plan frente a estos imprevistos, ajustando sus decisiones sin
frustrarse, ejercitando su flexibilidad cognitiva y capacidad de resolucion.

Durante el desarrollo de la actividad, se reforzaran sus esfuerzos por organizarse, pensar antes de actuary
mantener una actitud flexible. Si le cuesta adaptarse, se brindara apoyo emocional y se lo animara a
encontrar nuevas soluciones.

Para transitar al cierre se le mencionara: “Perfecto, Salvador, hoy lograste armar tu excursidn paso a paso
y también supiste cdmo reorganizarla cuando las cosas cambiaron. Eso es muy importante, porque en la
vida muchas veces las cosas no salen como esperamos, y al tener un plan y saber adaptarlo te ayuda a
mantener la calma y a seguir disfrutando con tus amigos, como en este caso. Ahora vamos a reflexionar
sobre todo lo que hemos aprendido hoy.”
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CIERRE METACOGNITIVO
Reflexionando sobre lo aprendido (10min)
Objetivo:

e Favorecer la conciencia sobre la autorregulacién conductual, la capacidad de planificacién y la
gestidon emocional frente a situaciones de frustracién o cambios inesperados.

Materiales:
e No es necesario

Desarrollo:

Este momento de cierre estard orientado a que Salvador reflexione sobre su experiencia durante la sesién,
reconociendo los recursos que utilizd, las emociones que sintid y las estrategias que le permitieron
organizarse o recuperar el control frente a un reto.

Se guiard a través de preguntas como:

e (Qué sentiste cuando la torre estuvo a punto de caerse o cuando se cayd?

e (Qué hiciste para mantenerte tranquilo y seguir jugando?

e (Te resulté facil o dificil planear tu excursion/visita al museo? éPor qué?

e (Qué aprendiste hoy sobre cdmo organizar tus ideas o manejar tus emociones cuando algo no sale
como esperas?

Durante esta conversacion se reforzara positivamente su esfuerzo por mantenerse atento, adaptarse a los
cambios y continuar participando, incluso cuando enfrentd situaciones que pudieron generarle frustracion
o desconcierto.

Ademas, se le explicard que las habilidades que ha practicado hoy, como pensar antes de actuar, organizar

un plan o manejar su enojo cuando algo no sale bien, también pueden ayudarle en los retos que enfrenta
en dia a dia, en el colegio, en casa o cuando juega con sus amigos.

4.6. Materiales utilizados

Dentro de los materiales utilizados se contemplan algunos de los juegos de mesa, tales como, Jenga
(dirigido a trabajar control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, planificacion y autorregulacion

41



Universidad
Europea MADRID

emocional), dooble (dirigido a trabajar velocidad de procesamiento, atencidn sostenida y selectiva)
y ponte mosca (atencién selectiva y sostenida, control inhibitorio), entre otros que permitan
promover el vinculo terapéutico durante el primer mes de sesiones. Después de eso, se iniciaran
con actividades aumentando el nivel de complejidad.

Siguiendo la temadtica de los intereses de Salvador, las fichas visuales, organizadores vy
planificadores estan relacionadas a futbolistas que le gustan o equipos con los que se identifique.
Ademas de dibujos o imagenes para coleccionar (Pokémon) que se le brindaran como recompensa
tras logros que pueda alcanzar en las sesiones.

Respecto al ambiente, se realizard en un espacio mediano, con capacidad para poder realizar
algunos ejercicios que impliquen movimiento del cuerpo, aqui se contard con un proyector, un
crondmetro visual que sera utilizado para actividades que involucren tiempo. Asimismo, algunos
materiales generales serdn ldpices, colores, hojas Bond, cartulinas, entre otros que pueden
necesitar para completar fichas.

4.7.Producto final de la intervencion

Al finalizar el programa de intervencién, se espera que el menor haya fortalecido sus habilidades
de control inhibitorio, autorregulacién emocional, atencién sostenida y planificacidn, observandose
una mejora funcional en los contextos donde participa, como suelen ser su hogar y la escuela.

Como producto final, se realizard un informe que sera entregado a los padres, donde se detalle los
progresos alcanzados por Salvador y se brindan recomendaciones especificas para su entorno
familiar y el contexto escolar. Ademas, se entregard un diploma personalizado que sefiale su
participacién en el programa y donde se reflejen sus logros.

Finalmente, se proporcionaran recursos de refuerzo para el trabajo en casa, y se sugerira una
evaluacidn de seguimiento a los tres meses, con el fin de valorar la estabilidad de los avances y
ajustar, de ser necesario, el plan de intervencion.

5. Discusion

El propdsito de este trabajo fue elaborar un programa de intervencion para fortalecer las funciones
ejecutivas y favorecer la integracion de Salvador en el entorno escolar a través de estrategias
neuropsicoldgicas a partir de una evaluacién previa. En ese sentido, los resultados obtenidos a partir del
proceso de evaluacién permitieron construir un perfil neuropsicoldgico especifico, que orienta y justifica la
intervencién disefiada.
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En la prueba WISC-V, el coeficiente intelectual Total (CIT) no fue interpretable debido a una diferencia
significativa entre los indices de memoria de trabajo donde se ubica en la categoria superior, mientras que
en velocidad de procesamiento se encuentra en la categoria promedio bajo. Esta discrepancia sugiere que
a pesar de que Salvador posee habilidades para el adecuado manejo de la informacion verbal a corto plazo,
presenta dificultades para realizar tareas que incluyan precisidn por tiempo lo que puede repercutir en el
aula como signos de lentitud o desorganizacidn o algunos errores en tareas escritas. Asi mismo, en la prueba
de ENFEN, se observaron dificultades en la atencion selectiva y en la flexibilidad cognitiva, las cuales son
funciones ejecutivas fundamentales para adaptarse a tareas nuevas, cambiar de estrategia y mantener el
foco en la informacidn relevante en entornos con multiples estimulos. Eso impacta de manera directa en
su rendimiento académico, dado que en el aula se puede observar una constante distraccion frente a
estimulos del entorno lo que interfiere con la comprension de algunas consignas, la culminacién de tareas
y el mantenimiento del esfuerzo mental durante periodos prolongados; asi como puede sentirse frustrado,
con bloqueos ante lo novedoso o resistencia al aprendizaje.

Con respecto a la prueba Conners, se hallaron puntuaciones clinicamente considerables en dreas clave
asociadas al TDAH. Puntualmente, en las escalas de Hiperactividad/Impulsividad y Desatencion, lo cual
puede indicar la presencia de conductas impulsivas, distractibilidad y dificultades para mantener la atencion
sostenida en distintos contextos, como el hogar y la escuela. Estos hallazgos reflejan un perfil compatible
con TDAH, predominio combinado, con un impacto funcional en la atencion, el control de impulsos, la
autorregulacién ejecutiva y el desempefio académico, en especial en contextos que demandan velocidad,
organizacién y constancia. Sintomatologia que tiene un impacto evidente en el dmbito escolar donde el
nifio presenta dificultades para sostener atencidn ante tareas, seguir instrucciones y controlar sus impulsos,
lo que en consecuencia compromete su rendimiento académico y su participaciéon en actividades con sus
pares.

Por otra parte, en cuanto a su mundo emocional, los resultados obtenidos en el Inventario de Autoestima
de Coopersmith reflejan un perfil de autoestima heterogéneo en Salvador, donde las categorias se ubican
entre autoestima baja y medio baja, a excepcion del area de hogar donde puntua a nivel promedio. Esta
percepcion negativa, en lo escolar puede estar relacionada con la desatencidn, impulsividad y lentitud en
el procesamiento evidenciadas en otras pruebas como el WISC-V o el ENFEN, que impactan directamente
en su rendimiento y experiencia en el aula. Asimismo, el bajo puntaje en la dimensidn social puede reflejar
problemas en la regulacidn emocional o habilidades sociales, aspectos que también suelen verse afectados
en nifios con TDAH. Sin embargo, en el area del hogar, se puede observar una fortaleza emocional, lo que
sugiere que en el entorno familiar se percibe valorado y aceptado. Esto puede ser aprovechado dentro del
programa de intervencion para favorecer su autoconcepto en otros contextos.

Los hallazgos obtenidos a través de la evaluacion permitieron identificar las areas de mayor vulnerabilidad
en Salvador, tales como, la atencién sostenida, el control inhibitorio, la planificacién y la autorregulacion
emocional. Estas funciones se encuentran estrechamente asociadas con el desempefio escolar y la
regulacion del comportamiento en nifios con TDAH, por lo que representan un eje central de intervencion.
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En relacion con la propuesta de intervencidn, se diseiid tomando como base los resultados de la evaluacidn
inicial. Es decir, la eleccién de los objetivos terapéuticos, estrategias y actividades de cada sesidn estuvieron
directamente relacionados con los déficits identificados. Las dificultades encontradas en flexibilidad
cognitiva y atencién sostenida guiaron la seleccidn de estrategias ludicas, adaptadas al nivel de desarrollo
del nifio, con la finalidad de mejorar dichas capacidades de forma gradual. Asimismo, la baja puntuacién en
pruebas que evaluaban el control inhibitorio justificd la incorporacion de juegos y ejercicios especificos para
trabajar esa funcidn.

En cuanto a la literatura previa, los resultados de Salvador se encuentran asociados a otros que han sido
previamente abordados desde informacién especializada sobre TDAH. Distintos estudios sefialan que los
nifios con este diagndstico presentan perfiles ejecutivos con debilidades en atencidn sostenida, inhibicién
de respuestas automaticas y regulacion emocional (Barkley, 1997; Willcutt et al., 2005). Asimismo, Halperin
et al. (2020), postula que los juegos tradicionales en entornos familiares no solo cumplen con la funciéon de
ser ludicos, sino, construyen una estrategia eficaz para fortalecer las funciones ejecutivas como la memoria
de trabajo, la atencién y el autocontrol en nifios con TDAH, postura que refuerza la logica de utilizar
actividades ludicas en la intervencién propuesta.

En conjunto, el andlisis de los resultados obtenidos justifica plenamente la intervencién propuesta, ya que
tanto el contenido como la metodologia aplicada se encuentran en armonia con la evidencia cientifica
disponible. Sin embargo, es importante realizar el seguimiento del caso para observar si los cambios se
mantienen en el tiempo o si es necesario realizar ajustes adicionales.

5.1. Limitaciones y Fortalezas:

La propuesta de intervencién presentada posee una serie de fortalezas que sustentan su viabilidad,
efectividad y adaptabilidad a diferentes contextos (clinicos y educativos), y refuerzan su valor como
intervencidn neuropsicoldgica centrada en funciones ejecutivas en nifios con TDAH.

Inicialmente, una de las principales fortalezas es su enfoque integrador, ecoldgico vy
multicomponente, que articula la evaluacién y la intervencién desde multiples contextos (familiar,
escolary clinico), lo cual favorece la generalizacién de los aprendizajes y el impacto funcional de las
estrategias. Asimismo, el uso de estrategias Iudicas y actividades basadas en el juego permite una
mayor motivacion, implicacion activa y adherencia por parte del menor, lo cual es clave en el
trabajo con nifios con dificultades atencionales y de autorregulacién

Otra fortaleza significativa es la implicacién activa de los agentes educativos y familiares, elemento
esencial en los procesos de autorregulacidn y sostenibilidad de los logros alcanzados. La
intervencién también se basa en evidencia empirica y en principios actuales de la neuropsicologia
del desarrollo y de la atencidn al TDAH, lo que otorga coherencia tedrica y validez al disefio.
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Por otra parte, se cuenta con una estructura progresiva y adaptable, que permite ajustar la
complejidad en las actividades segln el avance del menor. Dicho enfoque, al ser flexible facilita la
personalizacion de la intervencién y eleva las probabilidades de éxito. De igual manera, la
evaluacidn continua y los espacios de cierres metacognitivos al finalizar cada sesion permiten
monitorear el progreso y fomentar la conciencia de lo realizado en las mismas, lo que contribuye al
desarrollo de autorregulacion interna.

En cuanto a su viabilidad, el formato de intervencion individual que se plantea puede ser
implementado tanto en contextos clinicos o privados. Los materiales a utilizarse son accesibles y
no implican un alto costo, lo que favorece su implementacién. Ademas, el tiempo de intervencién
propuesto tiene una duracidn razonable para sostener el compromiso de la familia en la asistencia
del nifio.

Sin embargo, también es necesario sefialar algunas limitaciones. En primer lugar, el hecho de que
la intervencion se realice Unicamente en un entorno clinico externo, sin tener la opcion de
implementarlo directamente en la escuela puede limitar en cierta medida la transferencia de
habilidades al aula. Esto debido a que, a pesar de brindar recomendaciones a los padres y docentes,
la falta de la participacion activa del entorno escolar puede significar un desafio para que los
aprendizajes puedan verse consolidados en contextos diarios.

Otra limitacién estd relacionada con el caracter individual y especifico de la intervencidn, puesto
gue si bien permite la atencién personalizada, puede reducir su replicabilidad inmediata. Ademas,
disminuye las oportunidades de desarrollar habilidades socioemocionales al no tener interaccion
con pares. Siguiendo esa linea, la intervencion se ha desarrollado tomando en consideracién que
Salvador tiene un TDAH de tipo combinado, por lo que seria necesario que se puedan llevar a cabo
las adaptaciones pertinentes si se desea trabajar con nifios con TDAH de tipo inatento, por
ejemplo.

En conjunto, la propuesta de intervencion demuestra una alta potencialidad en términos de
eficacia, adecuacién a las necesidades del nifio y viabilidad de implementacion en contextos que
cuenten con un minimo de estructura de apoyo escolar y familiar. Ademas, su disefio adaptable
permite realizar ajustes razonables para aplicarse en otros entornos educativos, siempre
considerando los recursos.

Finalmente, serd necesario realizar un monitoreo continuo de su impacto en las practicas, donde
se realicen los ajustes o modificaciones que sean necesarios segun las caracteristicas de cada caso.
Asimismo involucrar de manera progresiva a la familia, y docentes, y utilizar herramientas de
evaluacidn adaptadas al contexto real, ya que contribuirdn a potenciar los resultados y la
sostenibilidad del programa a largo plazo.
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Aplicaciones futuras

A partir de los resultados esperados y del disefio de esta intervencién, se contemplan diversas
aplicaciones futuras que podrian extender el impacto de esta propuesta mas alla del caso puntual
de Salvador. En primer lugar, el programa puede ser adaptado para aplicarse en grupos pequeiios
gue tengan caracteristicas similares a Salvador, lo cual permitiria ampliar su alcance en entornos
escolares sin perder el componente personalizado, manteniendo el eje en las funciones ejecutivas
y utilizando intereses comunes a los nifios (como tematicas luidicas, deportivas o narrativas).

Ademas, puede implementarse como parte de un programa preventivo dentro de escuelas
inclusivas, orientado a estudiantes con vulnerabilidad cognitiva, emocional o conductual, incluso
sin diagndstico formal. Esto contribuiria a fortalecer habilidades como la autorregulacion, la
atencion y la flexibilidad cognitiva desde una edad temprana, reduciendo el impacto funcional de
dificultades futuras.

Otra aplicacién posible es su inclusion dentro de programas de intervencion multimodal,
combinandose con abordajes psicopedagégicos, psicomotrices o terapias familiares, lo que
reforzaria su efectividad en casos mas complejos o con comorbilidades asociadas.

También puede proyectarse la formacion docente a partir de los contenidos y estrategias de esta
propuesta, generando talleres breves de sensibilizacion y entrenamiento en técnicas de refuerzo
positivo, registro conductual, rutinas de autorregulacién y adaptaciones curriculares sencillas. De
este modo, la intervencidon tendria un impacto indirecto mas amplio en la calidad del
acompafiamiento que reciben los nifios con TDAH en sus contextos escolares cotidianos.

Finalmente, una aplicacidn futura relevante seria el desarrollo de materiales digitales o cuadernos
estructurados de intervencién, que repliquen la légica de este programa con diversas temdticas
motivadoras y niveles de dificultad progresiva. Estos recursos podrian ser utilizados tanto por
profesionales como por docentes o familias, promoviendo mayor autonomia y continuidad en el
entrenamiento de funciones ejecutivas.

Conclusiones

El trastorno de déficit de atencién e hiperactividad puede generar un impacto importante en el desarrollo

escolar,

social y emocional, por ello su deteccidn y abordaje temprano son fundamentales. El trabajo con

nifios que presentan este diagndstico permite comprender sus dificultades, asi como proponer estrategias
especificas segln sus necesidades. En el presente trabajo se realiza un andlisis al caso de Salvador, un nifio
de 9 afios con el TDAH de tipo combinado. A través de una evaluacion integral y ecoldgica, se identificaron
dificultades significativas en funciones ejecutivas clave, tales como el control inhibitorio, la atencidn
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sostenida, la planificacion y la autorregulacién emocional. Estos hallazgos no solo confirmaron el impacto
del TDAH en su desempeiio académico y conductual, sino que también proporcionaron una base sélida
para el disefio de una intervencidn ajustada a sus necesidades individuales, con el objetivo de favorecer su
desarrollo y participacién escolar.

La propuesta de intervencidon neuropsicolégica elaborada en este trabajo se caracteriza por su enfoque
breve, focalizado y ecoldgico, enmarcado en los principios de la neuropsicologia infantil. Se plantearon
estrategias especificas basadas en evidencia, tales como el uso de reforzadores tangibles, actividades tipo
Go/No-Go y materiales personalizados que estan directamente relacionados con los intereses principales
de Salvador, como lo es el fatbol, integrando activamente al entorno escolar y familiar. La estructura
progresiva de las sesiones, junto con la participacidon de los docentes mediante el félder de seguimiento,
refuerza el componente funcional y contextual de la intervencion.

Los objetivos generales y especificos definidos al inicio del trabajo fueron abordados de forma consistente
a lo largo del desarrollo y ejecucién de la propuesta. Se diseiid un plan de evaluacion e intervencion
centrado en funciones ejecutivas afectadas por el TDAH, articulando de manera coherente el andlisis del
caso, la fundamentacién tedrica y la propuesta metodoldgica. Asimismo, se ofrecieron criterios de
evaluacidn y verificacién de logros que permitirdn valorar de forma objetiva los cambios obtenidos tras la
intervencion.

Este trabajo resalta la importancia de considerar el TDAH desde una perspectiva neuropsicoldgica integral,
en la que no solo se aborden los sintomas conductuales, sino también las funciones cognitivas subyacentes
y las variables emocionales y contextuales. Ademas, pone en valor la necesidad de intervenciones
contextualizadas, que partan del andlisis funcional del caso y que se construyan de manera colaborativa
con los actores del entorno escolar y familiar. Esta propuesta puede servir como modelo para futuras
intervenciones individualizadas en poblacién infantojuvenil con TDAH ya que su enfoque reconoce la
complejidad del trastorno y la variedad de factores que influyen en su manifestacién y evolucién. Al
incorporar la participacién activa de la familia y la escuela, se permite un acompafiamiento continuo y
coherente que favorece la generalizacion, transferencia y mantenimiento de los aprendizajes.

La variabilidad en el perfil neuropsicolégico de Salvador, con fortalezas y debilidades especificas, subraya
la necesidad critica de un enfoque de intervencidn neuropsicolégica altamente personalizado y ecoldgico.
Las dificultades identificadas en velocidad de procesamiento, control inhibitorio, y autoestima escolar,
contrastadas con fortalezas en memoria de trabajo y el apoyo familiar, justificaron la adaptacidn de
estrategias terapéuticas a sus intereses (ej. futbol) y la integracién activa de su entorno. Esto tiene
implicaciones practicas fundamentales, ya que asegura la motivacion del nifio, la relevancia funcional de
los aprendizajes y la transferencia efectiva de las habilidades adquiridas a los contextos cotidianos,
promoviendo una mejora sostenida en su adaptacion.

Este trabajo enfatiza una implicacidon tedrica crucial para la evaluacién neuropsicolégica en TDAH: la
necesidad ineludible de un enfoque multimodal y multi-informante. Reconociendo que factores como la
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comorbilidad con trastornos de ansiedad y estados transitorios (fatiga, estrés) pueden distorsionar los
resultados de las pruebas cognitivas, la propuesta integréo una bateria exhaustiva (WISC-V, ENFEN,
CUMANES, D2, BRIEF-2, Conners 3, Coopersmith) junto con entrevistas a padres y docentes, y observacion
estructurada en el aula. Esto asegura una comprension ecoldgica del perfil funcional del nifo,
trascendiendo el mero rendimiento psicométrico y brindando una base diagndstica mas valida y completa
para el disefio de intervenciones efectivas.

La estructura y metodologia de la intervencion propuesta poseen implicaciones practicas significativas para
la eficacia y sostenibilidad de los resultados. Al ser intensiva, breve y focalizada, con sesiones espaciadas
para evitar la fatiga cognitiva y permitir la consolidacidon de aprendizajes, se optimiza la participacién vy el
compromiso de Salvador. La implementacién de cierres metacognitivos en cada sesion fomenta la
conciencia del propio proceso de aprendizaje y la autorregulacién interna, elementos clave para la
transferencia de habilidades a la vida diaria. Esto, junto con la adaptacién progresiva de la dificultad y el
uso de material ludico y motivador, subraya que las intervenciones neuropsicolégicas en TDAH son mas
efectivas cuando son cuidadosamente disefiadas para las caracteristicas evolutivas y de atencién del nifio,
facilitando la generalizacion a otros contextos, incluso cuando se desarrollan en un entorno clinico externo.

Finalmente, en el desarrollo de este estudio de caso ha evidenciado la utilidad de un abordaje comprensivo
y personalizado en nifios con TDAH, destacando que una intervencién temprana, motivadora y centrada en
las funciones ejecutivas puede generar mejoras significativas en el rendimiento y la adaptacién del menor.
En suma, este trabajo aporta un ejemplo aplicable y replicable dentro del campo de la neuropsicologia
infantil, alineado con los principios de inclusién, neurodiversidad y desarrollo integral.
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ANEXO A. CRONOGRAMA Y MATERIALES DE LA INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA

SESIONES LUNES MIERCOLES
SEMANA 1 Control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y atenciéon sostenida. Control inhibitorio y autorregulacién emocional (reconocimiento
Materiales: Tarjetas de colores y tarjetas con imagenes de corporal de emociones).
diferentes categorias. Materiales: Cartas con expresiones faciales o emociones basicas.
SEMANA 2 Control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y autorregulacién Planificacidn y organizacion (ir desde lo basico) y atencion sostenida
emocional. Actividades: Tareas de planificacidn y juegos de mesa.
Actividades: Reloj de arena o crondmetro y Dobble.
SEMANA 3 Control inhibitorio y atencién dividida. Autorregulacidon emocional, atencion sostenida y técnicas de relajacion.
Materiales: Juegos de mesa y tarjetas de colores. Materiales: Botellas sensoriales o frascos de la calma, audio con musica
suave o sonidos naturales.
SEMANA 4 Flexibilidad cognitiva y atenciéon sostenida. Autorregulacidon emocional, planificacidn y organizacion
Materiales: Juego ponte mosca y tarjetas de colores. Materiales: Jenga y tareas de planificacién.
SEMANA 5 Control inhibitorio y flexibilidad cognitiva Autorregulacion emocional, estrategias para el manejo de la ansiedad.
Materiales: Tarjetas de colores y juegos de mesa. Materiales: Termdmetro emocional y caja de la calma.
SEMANA 6 Atencion alternante y sostenida. Autorregulacion emocional, estrategias para el manejode lairao
Materiales: Tarjetas con figuras distractoras y Dobble. frustracion.
Materiales: Termédmetro emocional, tarjetas de situaciones que
generen enojo.
SEMANA 7 Control inhibitorio y flexibilidad cognitiva. Planificacidn y control inhibitorio
Materiales: tarjetas con historias o vifietas ilustradas. Materiales: Juegos de mesa y organizadores visuales.
SEMANA 8 Planificacién y organizacion (nivel intermedio) Atencidn alternante y sostenida (nivel intermedio)
Materiales: Tarjetas de secuencia con actividades diarias, Materiales: Juegos de mesa e imagenes de situaciones que generen
rompecabezas molestia
SEMANA 9 Control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y planificacién. Planificacidn y autorregulacion

Materiales: Juegos de mesa con turnos y reglas multiples.

Materiales: Organizadores visuales y juegos de mesa
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SEMANA 10 Atencidn, planificacién y organizacion (nivel intermedio) Atencidn sostenida y autorregulacion emocional. (nivel intermedio)
Materiales: Dobble y cartas de pasos desordenados (secuencias Materiales: UNO (clasico o con variaciones)
de tareas)

SEMANA 11 Flexibilidad cognitiva, control inhibitorio, atencién sostenida. Autorregulacién emocional, planificacidn y organizacién (nivel
(nivel intermedio) intermedio)
Materiales: Tangram o figuras para copiar con tiempo y Jenga Materiales: Tarjetas de pausa emocional

SEMANA 12 Flexibilidad cognitiva y atencion sostenida.(nivel intermedio) Planificacidn y organizacién (nivel avanzado)
Materiales: Dobble y laberintos visuales. Materiales: Juego de mesa estratégicos y juegos de tablero con

misiones (tipo laberinto o aventuras)

SEMANA 13 Control inhibitorio y flexibilidad cognitiva (nivel avanzado) Autorregulacién emocional y atencién (nivel avanzado)
Materiales: Jenga (con cartas de consigna) Materiales: Dobble (con instrucciones) y laberintos visuales

SEMANA 14 Planificacién, control inhibitorio y atencién (nivel avanzado) Atencidn, planificacién organizacidn (nivel avanzado)
Materiales: Juegos de mesa tipo “Laberintos logicos” Materiales: Tangram con desafios progresivos

SEMANA 15 Integrando lo aprendido en funciones ejecutivas Integrando lo aprendido en funciones ejecutivas

Actividades: Secuencias problematicas con finales abiertos,
juegos de mesa estratégicos.

Actividades: tablero de emociones y juegos de mesa estratégicos
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ANEXO B. DESCRIPCION DE LOS JUEGOS DE INTERVERVENCION

Jenga es un juego de habilidad manual y
concentracion. Consiste en una torre
construida con bloques de madera
apilados en filas de tres, alternando su
direccidén en cada nivel.

Los jugadores deben turnarse para retirar
un bloque de la torre (usando solo una
mano) y colocarlo cuidadosamente en la
parte superior, sin que la torre se caiga. El
juego continla hasta que la torre se
derrumba. Pierde quien haga que la torre
colapse.

UNO es un juego de cartas que se juega en
grupo y cuyo objetivo es quedarse sin cartas
en la mano antes que los demas jugadores.
Cada jugador debe colocar una carta que
coincida en color o nimero con la que esta
en la pila central.

Los jugadores reciben 7 cartas al inicio. Por
turnos, deben jugar una carta que coincida
con el color o el nimero de la carta anterior.
Existen cartas especiales que cambian el
turno, el color o hacen robar mas cartas. El
primero en quedarse sin cartas gana la
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\ >
\ o
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partida.
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ANEXO B. JUEGOS DE MESA
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“Ponte mosca” es un juego de mesa para varios
jugadores que pone a prueba la agilidad visual y la
rapidez para encontrar objetos. El objetivo es
localizar en el tablero la mayor cantidad de objetos
que coincidan con las imagenes de las tarjetas que
cada jugador tiene.

Cada jugador recibe un conjunto de tarjetas con
diferentes imagenes. En el tablero, que esta lleno de
ilustraciones variadas, los jugadores deben
encontrar y sefialar rapidamente los objetos que
coincidan con sus tarjetas. Gana quien logre
encontrar mas coincidencias en un tiempo
determinado.

Dobble es un juego de cartas en grupo que
pone a prueba la rapidez visual y los
reflejos. El objetivo es ser el primero en
identificar el simbolo en comun entre dos
cartas.

Cada carta tiene varios simbolos, pero solo
uno coincide exactamente con una imagen
en otra carta. En cada ronda, los jugadores
deben observar rapidamente y decir en voz
alta el simbolo que coincide entre su carta
y la carta central. Existen diferentes modos
de juego, pero todos giran en torno a
encontrar coincidencias lo mas réapido
posible. Quien acumule mds aciertos o
cumpla primero el objetivo, gana la partida.
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ANEXO C. FICHA DE RECOMENDACIONES PARA LOS PADRES

Atencidn sostenida

é¢Para qué me sirve la
atencion sostenida?

é¢Como ayudo a
fortalecer mi
atencion sostenida en
mi hijo?

¢Coémo puedo
estimular su atencion
de otra manera?

e En casa:

LEVEL UP

Es la capacidad para mantener la concentracién en una tarea o
estimulo durante un periodo prolongado de tiempo, sin distraerse.

e En el colegio:
n:|III

Para seguir instrucciones al Para escuchar toda la explicacion del
hacer la tarea, terminar un profesor, leer un texto largo, o
rompecabezas o mirar una terminarunatareasin perder el foco.
pelicula completa sin

desconcentrarse.

e Establece rutinas con tiempos definidos para trabajar, descansar y

jugar. Esto ayuda a que el nifio anticipe lo que viene y se prepare
mentalmente.

Reduce distracciones del entorno, como ruidos, pantallas
encendidas o juguetes que no estén relacionados con la tarea.
Brinda instrucciones claras, breves y en pasos, para evitar que se
sienta abrumado.

Aumenta gradualmente el tiempo de concentracion, comenzando
con tareas cortas y reforzando el esfuerzo con elogios o
recompensas.

Utiliza actividades que le resulten interesantes al inicio, para
motivar el habito de atencion.

Permite pausas activas breves entre tareas largas para evitar la fatiga
mental.

Refuerza los logros por mas que sean minimos.

Juegos de mesa: Material de apoyo:

"Memory" o juegos de cartas e Agendas visuales o planificadores:

"Busca y encuentra" o para organizar tiempos y tareas.
"Doénde esta Wally?" e Relojes con temporizador (tipo
"Simon Dice" o "Juegos de Time Timer): para visualizar el
secuencia" tiempo de concentracion.

Rompecabezas de e Cuadernos con listas de
complejidad creciente. verificacion (checklist): ayudan a

mantener el foco hasta terminar.

Tips adicionales

¢ Inicia con periodos cortos (5-10 min) y aumentarlos progresivamente.
e Hacer pausas activas cada 20-30 minutos.
e Celebra los logros: “{Hoy te concentraste 15 minutos seguido!”
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