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RESUMEN

El presente estudio de caso buscé comprender las dificultades y fortalezas del coeficiente
intelectual de un adolescente de 12 afios con diagnostico presuntivo de Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH), analizando los indices que intervienen en el coeficiente
intelectual y su rendimiento académico, su estado emocional y conductual. Se realiz6 una
evaluacion psicopedagodgica, a través de una entrevista psicologica a la madre para recopilar
informacidn del evaluado, se aplicaron pruebas psicométricas y psicolégicas como; HTP, WISC-
V, NEUROPSI breve en espafiol, Test de Atencion Toulouse-Piéron y la Escala de Evaluacion
TDAH-5. Los resultados obtenidos son; un Coeficiente Intelectual de 84 puntos, lo que se traduce
como inteligencia de promedio bajo, problemas en mantener la atencion sostenida, memoria de
trabajo y velocidad de procesamiento de la informacion. El estado emocional del evaluado,
evidencio la presencia de ansiedad, sentimientos de inseguridad, rasgos de baja autoestima y
tendencia al aislamiento social. El test de atencion de Toulouse-Piéron y la Escala de Evaluacion
TDAH-5 denotan indicadores de riesgo clinico en inatencion e hiperactividad y afectacion en la
realizacion de tareas y el rendimiento escolar. Se planteé un Plan de Atencion Psicopedagogico,
con el objetivo de trabajar en la capacidad de atencion sostenida, reconocimiento y control
emocional y organizacién de quehaceres domésticos y tareas escolares, por medio del trabajo

multisectorial con la familia, docentes y DECE de la institucion educativa.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), Evaluacion

psicopedagdgica, Coeficiente intelectual



Abstract

This case study sought to understand the difficulties and strengths of the intelligence quotient (1Q)
of a 12-year-old adolescent with a presumptive diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), analyzing the factors that influence 1Q and academic performance, as well as
the adolescent's emotional and behavioral state. A psychoeducational evaluation was conducted
through a psychological interview with the mother to gather information about the child.
Psychometric and psychological tests were administered, including the Home Theater Test (HTP),
the World-Class Intelligence Scale for Children (WISC-V), the Brief Neuropsia in Spanish, the
Toulouse-Piéron Attention Test, and the ADHD-5 Assessment Scale. The results showed an 1Q of
84, indicating below-average intelligence, difficulties with sustained attention, working memory,
and information processing speed. The child's emotional state revealed anxiety, feelings of
insecurity, low self-esteem, and a tendency toward social isolation. The Toulouse-Piéron Attention
Test and the ADHD-5 Assessment Scale indicate clinical risk factors for inattention and
hyperactivity, as well as difficulties in completing tasks and academic performance. A
Psychoeducational Intervention Plan was developed to address sustained attention, emotional
recognition and control, and the organization of household chores and schoolwork through multi-
sectoral collaboration with the family, teachers, and the school's Student Counseling and Guidance
Department (DECE).

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Psychoeducational assessment,
Intelligence quotient
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INTRODUCCION

Segun Wechsler, la inteligencia es la capacidad de una persona para hacer de forma intencional,
pensar de forma racional, l6gica y adaptarse eficazmente a situaciones de su entorno. Con el
objetivo de medir el coeficiente intelectual, se desarrollaron varias pruebas a través de la historia.
La escala Stanford-Binet, fue creada en 1905. Varias décadas después, aparecié la Escala de
Wechsler de inteligencia, esta posee grandes niveles de validez y confiabilidad por lo tanto es

utilizada hasta la actualidad. (Acosta Echavarria et al., 2022)

Segun Zamudio, el coeficiente intelectual (Cl) es la puntuacion de una persona en las pruebas que
evallan las habilidades cognitivas relacionadas a la inteligencia, entre estas se encuentran la
memoria de trabajo, la velocidad de procesamiento de la informacion, la comprension verbal, las

habilidades visoespaciales y el razonamiento fluido. (Zamudio et al., 2024)

El trastorno de déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) es una alteracion del neurodesarrollo
gue se manifiesta mediante la dificultad reiterada para mantener la atencidn sostenida, un déficit
en el control de impulsos y regular los niveles de actividad. Esta sintomatologia afecta el desarrollo
de la persona y dificulta su rendimiento en diferentes areas; esfera social, académica y laboral”
(Alava Sordo et al., 2021).

Segun el manual de diagnostico estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion, denominado
(DSM V) por sus siglas en inglés. EI TDAH se clasifica en: TDAH con predominio de dificultades
de atencién, TDAH con predominio de hiperactividad e impulsividad, o en TDAH de forma
combinada que reune ambas caracteristicas. Este trastorno es uno de los de mayor incidencia en
nifios y adolescentes, con una prevalencia aproximada del 5 % en nifios y adolescentes y del 2,8
% en adultos, evidenciandose con mayor frecuencia en los varones (Alava Sordo et al., 2021).

Varios articulos cientificos analizaron la inteligencia en personas con TDAH, estudios que
encontraron que los nifios con TDAH tienen un coeficiente intelectual un poco mas bajo en
comparacion al promedio para la edad de la poblacion sin TDAH. También evidencian que las
personas con TDAH, poseen mas dificultades en sus funciones ejecutivas, como la planificacion,
el control de impulsos y la supervision de la conducta. Dificultades que también influencian en
tareas academicas o laborales que se relacionan con lamemoria de trabajo y el razonamiento verbal
(Alava Sordo et al., 2021).



SELECCION DEL CASO

Por medio de anuncio en redes sociales para realizar una evaluacion psicopedagdgica a un nifio
con diagnostico de TDAH, se contactd la madre de Jasid. Se verifico que en el afio 2022 el
estudiante fue evaluado por personal especializado contando con una impresion diagndstica de un
alto riesgo de presentar TDAH, informacién revisada de los reportes clinicos proporcionados por
la madre con el debido consentimiento informado. El analisis documental y a peticion de la madre

se selecciond este caso, con el planteamiento de la siguiente pregunta:

¢,Cual es el Coeficiente intelectual en un nifio de 12 afios con diagnostico de TDAH?

Este estudio de caso, utilizé diferentes métodos y técnicas de investigacion cuyo objetivo fue
comprender las necesidades psicopedagdgicas del estudiante. La evaluacién permitioé conocer los,
indices de capacidades cognitivas relacionadas a la inteligencia y el estado psiquico y emocional
que influye en el desenvolvimiento académico, emocional, social y familiar del evaluado. La
informacién recopilada permitié construir un diagnostico psicopedagdgico completo, con una
mayor comprension de la realidad del estudiante y de los factores que influyen en su proceso de
aprendizaje.

Primeramente, se realiz6 una entrevista psicoldgica estructurada y una anamnesis psicolégica y
familiar. Lo cual permitié obtener informacion importante sobre el desarrollo evolutivo del
estudiante, sus antecedentes familiares, su dinamica y su rol dentro hogar, su historia académica,
su comportamiento y la forma de relacionarse interpersonalmente con los demas. Comprendié a
profundidad la experiencia de vida del evaluado y cémo se relaciona con su entorno emocional y

académicamente.

Se aplico el test proyectivo HTP un test psicoldgico proyectivo que facilito la exploracion del
estado emocional, mecanismos de defensa y rasgos de personalidad del evaluado. Mediante los
dibujos realizados fue posible identificar indicadores de alerta en su autoestima, seguridad
emocional, confianza, vinculos afectivos, manejo emocional y autopercepcion de si mismo y la

forma en que percibe su entorno. (Buck, 2002)

Para evaluar el coeficiente intelectual, se utiliz el WISC-V, que permitié conocer las capacidades
2



cognitivas del estudiante sus indices de comprension verbal, razonamiento 16gico, memoria de
trabajo, velocidad de procesamiento y habilidades visoespaciales. Este test ayud6 a identificar
tanto fortalezas como dificultades cognitivas que influyen en el rendimiento académico y en el

comportamiento del estudiante. (Acosta Echavarria et al., 2022)

Se aplicd el NEUROPSI breve en espafiol, una herramienta que permitio obtener un panorama mas
claro sobre las funciones neuropsicologicas como; la atencion, la memoria, el lenguaje y las
funciones ejecutivas del evaluado. Su utilizacion detectd dificultades cognitivas que se describen
en los resultados de la evaluacidn, e interfieren en el aprendizaje y en el desempefio académico del
estudiante. (NEUROHEALTH, 2011)

Para medir la capacidad de atencion del estudiante se uso el Test de Atencion de Toulouse, test
que evalUa la capacidad de concentracion, atencion sostenida y rapidez perceptiva. Este test es
considerado una herramienta de tamizaje muy Util cuando se trata de detectar dificultades
relacionadas con la atencion, gracias a sus indices de confiabilidad y validez se eligi6 este test

dentro de la evaluacion psicopedagogica realizada. (Gonzalez Llaneza, 2007)

Se aplico la Escala de Evaluacion TDAH-5 para Nifios y Adolescentes en casa, identificando las
conductas de inatencion, los rangos de hiperactividad e impulsividad, segin los criterios
diagnosticos del DSM-V. Este test se lo realizé a la madre del estudiante lo que permitio obtener

una vision clara de la conducta del evaluado dentro de su hogar. (DuPaul et al., 2018)

EVALUACION DIAGNOSTICA PSICOPEDAGOGICA

1.- Datos del evaluado.

Nombres: Jasid Ismael.

Edad: 12 afios.

2.- Historia del problema.

La madre del paciente relata que en la Unidad de Apoyo a la Inclusién (UDAI) le dijeron que su

hijo tiene TDAH, su hijo se ha vuelto agresivo cuando le quitan la computadora responde y puede

alzar la mano, refiere que el paciente tiene epilepsia, en la perinatal ella presentd un embarazo

riesgoso, con varios sangrados, pese a que fue a todos los controles prenatales. El parto fue normal

el paciente tuvo que ingresar a fototerapia por incompatibilidad sanguinea.

Su madre narra que cuando el paciente estaba en tercer grado a los 7 afios, sus maestros le
3



comentaron que él no queria hacer las tareas y que no escribia. Por lo cual el paciente recibid
refuerzos psicopedagogicos, aprendid a leer y escribir a los 11 afios.

El Centro Terapéutico Neurix realizo una evaluacion psicopedagdgica al estudiante, el 10 de marzo
de 2022 quienes concluyen que el estudiante tiene un riesgo elevado de TDAH.

Factores predisponentes.

El paciente nacié de un embarazo riesgoso Y tiene epilepsia.

3.- ANAMNESIS PSICOLOGICA Y FAMILIAR

Segun informa la madre el paciente vive actualmente con ella, con sus abuelos, y sus hermanos
menores, su madre se divorcid del padre de Ismael cuando el paciente tenia 2 afios de edad desde
entonces Ismael mantiene una relacion distante con su padre. Ismael pelea frecuentemente con su
hermano de 11 afios Benjamin.

4.- Resultados de la aplicacidn de reactivos psicoldgicos

4.1 HTP (Casa-Arbol-Persona), (Buck, 2002)

De acuerdo con los resultados obtenidos en el test HTP (Casa-Arbol-Persona) aplicado a Ismael,
se evidencia un estado emocional vulnerable, caracterizado por sentimientos de inseguridad,
dificultad para expresar sus emociones y una tendencia al aislamiento. En el dibujo de la casa se
observan indicadores que sugieren que el nifio podria percibir su entorno familiar como poco
afectivo o con escasa contencién emocional, generando sentimientos de rechazo, desproteccion y

poca sensacion de control sobre las situaciones que Vvive.

El dibujo del arbol evidencia una imagen personal vulnerable, con rasgos de inseguridad y falta de
autonomia e independencia emocional, se observan rasgos de codependencia afectiva y como

mecanismo de defensa el uso de la fantasia ante situaciones estresantes.

El dibujo de la persona, profundiza los rasgos de inseguridad emocional, problemas de adaptacion,
sentimientos de inadecuacion y conflictos en su autoconcepto y su autoestima. Se evidencian
sentimientos de culpabilidad, desvalorizacion, desamparo emocional y la presencia de emociones
reprimidas que afectan su bienestar psicologico y emocional. En los tres dibujos se identifican
rasgos leves de organicidad que se relacionan con las dificultades cognitivas descritas en los

resultados del WISC V y NEUROPSI breve en espafiol, descritos posteriomente.

En conjunto, los resultados del test sugieren que Ismael atraviesa conflictos emocionales
significativos que podrian estar interfiriendo en su desarrollo emocional, social y adaptativo,

reflejando la falta de apoyo y contencién emocional en su entorno familiar y escolar.

4



4.2 WISC-V: Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios—Quinta Edicién (Acosta Echavarria
etal., 2022).
Se evalua el coeficiente intelectual del paciente y se obtienen los siguientes resultados:
Coeficiente Intelectual: Inteligencia Promedio Bajo: 84 puntos
Interpretacion del Cl de 84 del paciente:

e Rango del CI: 80-89 se considera "bajo promedio™.

o Por debajo del promedio: Un CI de 84 esta por debajo del promedio general de la poblacion
(que es 100), lo que indica que el nifio puede enfrentar mayores dificultades para procesar
informacion, resolver problemas complejos o adquirir ciertos aprendizajes escolares al

ritmo de sus pares.

Tabla 1
Comprensién  promedio un adecuado rendimiento ICV: 94
Verbal
Visoespacial promedio un adecuado rendimiento IVE: 92
Razonamiento  promedio un adecuado rendimiento IRF: 91
Fluido
Memoria  de muy bajo un rendimiento descendido IMT: 72
Trabajo

Velocidad de extremadamente un rendimiento  significativamente IVP: 64
Procesamiento  bajo descendido
Escala Total medio bajo un adecuado rendimiento (aunque CIT: 84

levemente descendido)

Los resultados de Ismael en el test WISC-V: Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios—Quinta
Edicion (Acosta Echavarria et al., 2022). Muestran una inteligencia heterogénea, caracterizada por
fortalezas en las areas de comprension verbal, capacidad visoespacial y razonamiento fluido y

debilidades cognitivas en memoria de trabajo y velocidad de procesamiento.

El Coeficiente Intelectual (CI) de 84 puntos se traduce en un rango de bajo promedio, lo que quiere

5



decir que su capacidad intelectual es un poco inferior del promedio esperado para el promedio de

los nifios de su edad. (Acosta Echavarria et al., 2022).

En el indice de Comprension Verbal, Ismael obtuvo 94 puntos una puntuacion promedio. Por lo
cual posee una adecuada capacidad para comprender el lenguaje y expresarse verbalmente. En el
indice Visoespacial obtuvo 92 puntos, ubicandose en el rango promedio. Esto indica que posee
habilidades adecuadas para analizar informacion visual, comprender relaciones espaciales y
organizar estimulos visuales, En el indice de Razonamiento Fluido saco 91 puntos, mostrando un
desempefio promedio. Esto se traduce en una capacidad promedio para identificar patrones,
establecer relaciones l6gicas y resolver problemas novedosos. Su indice de memoria de trabajo es
de 72 puntos, estd muy por debajo del promedio puede tener problemas para retener y organizar la
informacién y el indice de velocidad de procesamiento es de 64, se encuentra en un rango
extremadamente bajo comparado con el promedio, por ende, el evaluado requiere mas tiempo

comprender la informacién nueva.

4.3 Evaluacion Neuropsicoldgica Breve en espafiol NEUROPSI (NEUROHEALTH, 2011).

En el test NEUROPSI breve en espafiol el evaluado obtuvo una puntuacién de 98 puntos, esto se
traduce en un rango del promedio esperado para su edad, posee un perfil neuropsicolégico

heterogéneo con fortalezas y debilidades cognitivas.

En Orientacién obtuvo 5 sobre 6 puntos un rendimiento medio alto, esto denota que tiene un buen
sentido de orientacion temporal y espacial. En las subpruebas de Digitos en regresion obtuvo 3
sobre 6, deteccion visual 15 puntos sobre 16, sustraccidén 4 sobre 5, por ende su atencién y
concentracion se encuentra de un rango medio alto, esto quiere decir que en la realizacion de
algunas actividades especificas es capaz de mantener la atencion sostenida. En Codificacion
muestra un rendimiento medio alto, debido a las subpruebas, memoria verbal espontanea 5 sobre
6 proceso visoespacial 9 sobre 12, por lo cual logra registrar informacién nueva e instrucciones
claras y concisas. En Lenguaje muestra una capacidad media alta, debido a las subpruebas,
denominacién obtuvo 8 sobre 8, repeticion 4 sobre 4, comprension 5 sobre 6, sin embargo en el
area de fluidez verbal obtuvo 3 sobre 8 denotando, dificultades en su vocabulario. En Lectura
comprensiva obtuvo 1 sobre 3, por ende se observan dificultades para comprender lo que lee, tiene

una lectura lenta, silabica en esta area se encuentra en un rango de medio bajo. En escritura posee



una puntuacion muy alta 2 sobre 2, sin embargo puede cometer errores ortograficos. En funciones
ejecutivas posee como fortaleza las semejanzas 5 sobre 6 y dificultades en calculo 1 sobre 3 'y
secuenciacion 0 sobre 1, por ende, podria presentar problemas para organizar la informacion de
forma secuencial. En funciones motoras obtuvo 8 sobre 8 en la prueba de cambios en posicion de
la mano, por ende posee un nivel muy alto en su coordinacion motora gruesa. En memoria de
evocacion posee rendimiento fue medio alto, obtuvo en la prueba 7 sobre 12 en memoria
visoespacial y 14 sobre 18 en memoria verbal espontanea, evidenciando una alta capacidad de

memorizacion de la informacion.

4.4 Se aplico el Test de Atencion de Toulouse (Gonzalez Llaneza, 2007). Ismael obtuvo un puntaje
de 32 sobre 55 puntos posibles, lo que equivale a una calidad de atencién del 59%. De acuerdo
con el baremo de la prueba (Gonzalez Llaneza, 2007, p. 69), un porcentaje inferior al 70% clasifica

como déficit de atencion.

4.5 Se aplico la escala de Evaluacion TDAH-5 para Nifios y Adolescentes en Casa (DuPaul et al.,
2018). El test TDAH-5 para Nifios y Adolescentes en casa demuestra un riesgo clinico significativo
en inatencion con un percentil de 96 e hiperactividad percentil 93, deteriorando las areas del
cumplimiento de tareas percentil 100 y el rendimiento escolar percentil 100, el contexto familiar
percentil 99 y la relacion con sus compafieros también estan deteriorados percentil 93 y tiene

problemas de autoestima en un riesgo leve percentil 93.

5.- Diagnostico Presuntivo.

La evaluacion psicopedagogica de los reactivos psicolégicos y la entrevista clinica psicolégica a
la madre y al evaluado reflejan un posible Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(codigo 6A05) segun los criterios diagnosticos del manual de la OMS en la CIE 11. Y un
Coeficiente Intelectual de Inteligencia por debajo del promedio: Un Cl de 84 puntos esta por
debajo del promedio general de la poblacion, lo que indica que el nifio puede enfrentar mayores
dificultades para procesar informacion, resolver problemas complejos o adquirir ciertos
aprendizajes escolares al ritmo de sus pares. Los resultados del TEST HTP y la conducta durante

la aplicacidn de reactivos demuestran ansiedad, inseguridad, baja autoestima y aislamiento social.

6.- Recomendaciones:

Recomendaciones para la familia:

Mantener rutinas estables en el hogar relacionadas con horarios de suefio, alimentacién, estudio y
7



uso de dispositivos electronicos, ya que los nifios y adolescentes con TDAH suelen beneficiarse
de ambientes estructurados y predecibles (Barkley, 2015).

Establecer normas y limites, no gritar o castigar fisicamente. Reforzar positivamente las conductas
apropiadas, con elogios y premios, incrementando el desarrollo de la autoestima (DuPaul & Stoner,
2014).

Recomendaciones para docentes:

Ubicar al estudiante cerca del docente.

Dar instrucciones breves, claras y secuenciales, verificando que el estudiante haya comprendido
cada indicacion antes de iniciar una actividad. (Orjales, 2017).

Fraccionar tareas extensas en actividades mas pequefias y proporcionar tiempo adicional para
completar trabajos y evaluaciones, considerando el rendimiento descendido en velocidad de
procesamiento y memoria de trabajo evidenciado en la escala WISC-V. (Barkley, 2015).

Utilizar apoyos visuales, organizadores graficos, agendas y recordatorios que faciliten la
organizacion de actividades y reduzcan la sobrecarga cognitiva. (Orjales, 2017).

Reforzar positivamente el esfuerzo y los avances del estudiante, evitando comparaciones con sus
comparieros, ya que las experiencias repetidas de fracaso pueden afectar significativamente la
autoestima y motivacion académica.

Favorecer metodologias activas y dinamicas que incluyan participacion, movimiento controlado y
aprendizaje multisensorial, debido a que los estudiantes con TDAH suelen mantener mejor la
atencion en actividades interactivas (Barkley, 2015).

Mantenerse en comunicacion con la familia y el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE),
para realizar un seguimiento académico.

Se recomiendan adaptaciones curriculares de grado 2, con cambios metodoldgicos en el proceso
de ensefianza aprendizaje, sin modificar el curriculo. Se sugiere tiempo adicional en la realizacion
de tareas y evaluaciones, reduccion de ejercicios repetitivos, uso de apoyos visuales, evaluaciones
fragmentadas en partes pequefias, supervision frecuente y refuerzo positivo inmediato, con el
proposito de disminuir el impacto de las dificultades atencionales y cognitivas sobre el rendimiento

académico (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2016).
Plan de Atencion Psicopedagdgico (PAP)
1. Datos

Nombre del estudiante: Ismael

Edad: 12 afos



Diagnostico presuntivo: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) tipo

combinado, cddigo 6A05 segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Duracion estimada del plan: 6 meses.
2. Fundamentacion

Este Plan de Atencidn Psicopedagdgica busca trabajar de forma integral en el estudiante, tanto en
las dificultades cognitivas y comportamentales del caso, segun Brarkley en 2015 los alumnos con
TDAH poseen mas problemas, en sus funciones ejecutivas, capacidad de atencion sostenida y
control de impulsos, por lo cual su proceso de ensefianza aprendizaje se ve comprometido. Para
DuPaul y Stoner una adecuada atencién psicopedagdgica puede ayudar a disminuir el impacto de
las dificultades cognitivas, mejorando dichas habilidades y su rendimiento escolar.

3. Objetivo General

Mejorar las habilidades cognitivas por medio de herramientas psicopedagogicas.

4. Objetivos Especificos

1.- Mejorar su capacidad de lectura comprensiva.

2. Entrenamiento en funciones ejecutivas, atencion sostenida y concentracion.

5. Progresos Psicopedagdgicos Esperados
Incremento de atencion sostenida dentro del aula.

Aumentar el cumplimiento de las tareas escolares.
Disminucion de conductas impulsivas y respuestas agresivas.
Mayor autonomia en actividades académicas y personales.

Mejora en la organizacion de materiales y actividades escolares.



6. Acciones Psicopedagdgicas

Tabla 2

Acciones psicopedagogicas del Plan de Atencidn Psicopedagogica (PAP)

Area de o o
_ 5 Accion psicopedagogica
intervencion

. Realizar ejercicios de atencion sostenida,
Atencion y o ) o
. seguimiento visual y discriminacion de
concentracion

estimulos.
) Aplicar estrategias de organizacion
Funciones . ) e s
o mediante agendas visuales y planificacion
ejecutivas
de tareas.
Regulacion Desarrollar actividades de identificacion y
emocional expresion emocional.
Implementar refuerzo positivo y economia
Conducta de fichas para fortalecer conductas
adecuadas.
Rendimiento Fragmentar tareas extensas y proporcionar
academico instrucciones secuenciales.

Fomentar actividades grupales
Socializacién supervisadas, role playing y resolucion

pacifica de conflictos.

Responsable

Psicopedagogo

Docente y

familia

Psicdlogo
DECE

Familia y

docentes

Docentes

DECEy
docentes

Nota. Elaboracion propia a partir de Barkley (2015), DuPaul y Stoner (2014).

7. Actividades de los Entornos Proximos

Familia

Mantener rutinas estructuradas en el hogar, sistema de economia de fichas.

10

Frecuencia

Dos veces por

Semana

Diario

Semanal

Diario

Permanente

Semanal



Supervisar el cumplimiento de tareas escolares.

Regular el tiempo de uso de dispositivos electrdnicos.

Reforzar positivamente conductas adecuadas.

Favorecer espacios de didlogo y expresion emocional.

Asistir periodicamente a seguimiento psicoldgico y neuropediatrico.

Institucién educativa

Aplicar adaptaciones curriculares de grado 2. (Ministerio de Educacion del Ecuador, 2016).
Ubicar al estudiante cerca del docente y lejos de distractores.

Proporcionar tiempo adicional en evaluaciones.

Utilizar apoyos visuales y material concreto.

DECE

Ofrecer un servicio de asesoramiento y consejeria para brindar un acompafiamiento psicosocial

al estudiante.
Realizar talleres sobre comunicacion asertiva e inteligencia emocional.

8. Evaluacion y Seguimiento

Se utilizaran visitas aulicas, fichas de observacion en el aula y entrevistas a la madre y docentes
para recopilar informacion de avances o posibles obstaculos del plan.

Su madre y los docentes estaran encargados de supervisar el cumplimiento de tareas, manejo de
normas y control de impulsos mediante el sistema de economia de fichas se premiara los logros

alcanzados del estudiante.

El acompafiamiento familiar también sera un elemento esencial dentro del proceso de seguimiento,

debido a que la colaboracién entre familia y escuela favorece significativamente la evolucion

11



emocional, conductual y académica de los estudiantes con TDAH (Barkley, 2015). Por esta razon,
se promoveran espacios de comunicacion constante entre docentes, DECE y familia, con el fin de

compartir avances, dificultades y recomendaciones de intervencion.

Se revisara el Plan de Atencion Psicopedagogica una vez por trimestre del afio lectivo académico,

para analizar los avances y dificultades de las estrategias psicopedagogicas. (Orjales, 2017).

REFLEXIONES DEL INVESTIGADOR

Este estudio de caso me permitié comprender las necesidades cognitivas, emocionales,
conductuales y académicas de Ismael, evidenciando como el aparente Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) puede influir significativamente en el desarrollo escolar,
social y familiar de un adolescente cuando no existen apoyos oportunos y sostenidos. A través de
la aplicacion de entrevistas, pruebas psicométricas, proyectivas y neuropsicoldgicas, fue posible
identificar no solo dificultades atencionales y de autorregulacion, sino también aspectos
emocionales profundos relacionados con inseguridad, ansiedad, baja autoestima y sentimientos

de aislamiento.

Los resultados de la evaluacion, evidencian dificultades cognitivas en la memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento y atencion sostenida, estas dificultades también las describen en
otras investigaciones cientificas en estudiantes con TDAH, autores como Barkley en 2015, por
ejemplo, segun este autor las mencionadas dificultades influyen directamente en el rendimiento

escolar de este tipo de alumnos.

Las adaptaciones curriculares de los docentes dentro del aula y el acompafiamiento emocional
del Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) permitiran realizar avances en el area

cognitiva y conductual del alumno.

Respecto al prondstico del caso, este puede considerarse favorable siempre que exista
regularidad en el acompafiamiento psicopedagdgico, psicolégico y neuropediatrico, ademas de
un trabajo coordinado entre los diferentes contextos de desarrollo del estudiante. La evidencia

cientifica indica que la intervencion temprana, estructurada y sostenida favorece mejoras
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significativas en el rendimiento académico, regulacion conductual y adaptacion social de nifios y
adolescentes con TDAH (Orjales, 2017).

Finalmente, se recomienda realizar reevaluaciones psicopedagogicas periddicas cada dos afios,
con el proposito de monitorear la evolucion del estudiante y ajustar las estrategias de

intervencion segun sus necesidades.
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Anexos
Anexo 1. Cronograma de actividades
MES  FEBRERO MARZO Abril
DIAL MMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
ACTIVIDADES
FEC
1 2345671234567 1234567
HA
ASPECTOS
X
PRELIMINARES
, X
INTRODUCCION
CUERPO DEL TRABAJO
DE TITULACION X
CAPITULO I: MARCO X

TEORICO
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CAPITULO II: MARCO
METODOLOGICO

CAPITULO III:
RESULTADOS Y
DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 2: Matriz de consistencia

TEMA:

FORMULACION
DEL
PROBLEMA

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Como influyen las
dificultades en la
atencion sostenida,
memoria de
trabajo, velocidad
de procesamiento y
el estado emocional
en el coeficiente
intelectual y el
rendimiento
académico de un
adolescente de 12
afios con
diagnostico

presuntivo de

Analizar las
dificultades y
fortalezas del
coeficiente
intelectual de un
adolescente de
12 afios con
diagndstico
presuntivo de
Trastorno por
Déficit de
Atencién e
Hiperactividad,
mediante una

evaluacion

Evaluar el
coeficiente
intelectual y sus
indices
cognitivos
(comprension
verbal,
razonamiento
fluido, memoria
de trabajo y
velocidad de
procesamiento)
del adolescente
mediante la
aplicacion de
WISC-V.
Examinar el
funcionamiento
neuropsicoldgico
y atencional,
especialmente la

Variable

independiente

Diagnostico
presuntivo de
Trastorno por
Déficit de
Atencion e
Hiperactividad
(inatencion,
hiperactividad
e

impulsividad).

Tipo de
investigacion
Investigacion
descriptiva.
Enfoque mixto
(cualitativo—
cuantitativo)

Poblacion

Muestra y tipo de
muestreo

Un nifio de 12
afios de edad con

diagnostico de
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Trastorno por
Déficit de Atencion
e Hiperactividad, y
de qué manera una
evaluacion
psicopedagogica
puede contribuir al
disefio de
estrategias de
intervencién que
favorezcan su
desempefio escolar,
emocional y

conductual?

psicopedagdgica.

atencion
sostenida,
concentracion y
memoria, a
traveés del
NEUROPSI
Breve y el Test
de Toulouse-
Piéron.
Identificar

indicadores
clinicos de
inatencion,
hiperactividad e
impulsividad
asociados al
TDAH mediante
la aplicacion de
la Escala de
Evaluacion
TDAH-5.

Variable
dependiente

Coeficiente
intelectual y
rendimiento
académico del

adolescente.

TDAH.
Muestreo no
probabilistico
intencional
Disefio de
investigacion
Disefio no
experimental con
alcance
descriptivo y
modalidad de
estudio de caso.
Métodos
Meétodo clinico
Método
psicométrico.
Método
descriptivo
Técnicas e
instrumentos
HTP

WISC V
Neuropsi breve.
Test de atencion
de Touluse.
Escala TDAH 5
para nifios en

casa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Tatiana Juma, en calidad de madre ggrepresentante legal del menor Jasid Ismael
» con cédula de identidady ‘declaro que he sido informada de
~manera clara, suficiente y comprensmalizacién de un estudio de caso
como parte del trabajo de titulacién de maestrfa en Psicopedagogia de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, del maestrante Gabriel Duque
psicélogo clinico.

Se me ha explicado que la participacién de mi hijo tiene fines exclusivamente
académicos, y que la informacién recopilada sera utilizada de forma confidencial,
respetando su identidad y privacidad. Asimismo, se me ha indicado que los datos
obtenidos no seran utilizados con fines distintos a los establecidos en esta
investigacion.

Entiendo que la participacién es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento
en cualquier momento, sin que esto implique ningtin perjuicio para mi hijo.

En virtud de lo anterior, autorizo de manera libre y voluntaria la participacién de mi
hijo en el estudio de caso.

Firmo el presente consentimiento informado en sefial de aceptacion.
Lugar y fecha: 0(/’ fo 05 ‘0/‘202«6

Firma de la madre/representante, Tatiana Juma:

Cedula: _ / /
_'——_-—

Firma del investigador, Gabriel Duque:@d_;

17



WYWISC-V Cuadernillo

BEWECHSLER PARA NINOS Y de anota(:lon Fecha de aplicacién {20,268 M
Nombre delnifio: ~_J cp " Loz ef Fecha de nacimieno | i

Examinador: @{ r /‘ c / ﬁ 70 e Edad cronolégica m m
——————— M
limite: vé: los ft
1. Cubos e s .
Comienzo Retorno Terminacién Puntuacidn

Edad 6-7:ftem 1. Edad 8-16 Después de 2 ftems 1-3:0-2 puntos.
Edad 8-16: item 3. Si Sas obtiene 001 punto en uno puntuaciones de 0 items 4-9:0 0 4 puntos,
de Jos dos primeraos ftems aplica- consecutivas. (... 10-13: 0 0 47 puntos,

dos, aplicar los items anteriores
en orden inverso hasta obtener Cs  items 1-3: 0-2 puntos. items 4-13: 0 0 4 puntos.

dos respuestas perfectas (maxima Cp ltem1:0-2pu
puntuacién} consecutivas.

;’5 i Intento1 lntento 2 Intento 1 Intento2 Intento2  Inteato 1
loaelo
; 4 30" R 0 1 2
Examinador SR D:] ED

2 Intento 1 Intenta 2 Intento1 Intento 2 Intento2  Intenta 1
Modelo " [

¢ imagen 8 4 3 3 E % 0 1 @

BB 5. i Intento1  Intento2 Intento 1 Intento 2 Intento2  Inteato 1

Modelo —

¢ imagen

==
g

a=
H

Imagen 4 45"

Imagen 4 45"

'
Imagen 4 (1:15)

2
@
a
e 3 i 55 S
s
&

w o
~

RIS CEDa

8. L
75" 0 1 2
Imagen LI 15) 8 0 @
9% =
5 g9 3
Imagen 4 (1:15) 3 4 0 @
10. ¥ 0 1 2
120" S s|.1| 8 12
Imagen 9 % ¢ 1 @ 0 5 6
e ryee O

=,

3 rsonclinical.es
Pearsonw‘gl‘i:pk:la&ﬁlun Assessment ®Psy Chcorp

18



1. Cubos (continuacion) Terminar después de 2 puntuaciones de  consecutives.
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3. Matrices
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Orden creciente Edad 6-7: después de responder incorrectamente al SpanDd, SpanDi y SpanDc
Edad 6-7: item prerrequisito, items de Mdgsmequmodupuesdezpummonesdeﬂen Nimero de digitos recordado en el ditimo
ejemplo Ay B e item 1. item. intento puntuado con 1 punto de Digitos
Edad 8-16: items de ejemplo Ay B & item 1. Edad 8-16: después de 2 puntuaciones de 0 en los dos en orden directo, inverso y creciente,
intentos del mismo ftem. respectivamente.
Orden directo

5-4

52‘7 1D

3-9-6 395 0

* o302 652 og(’l@
5-4-1-7 S 9 {1+ 0 (1

> 91-6-8 TALES = 0101@
8-2-1-9-6 27 495 o@

i # ® 1 ; @ :

, Y2 he e <6 Y 8 @1 S
E 28 Y€ 5778 (0 1
2-1-8-9-4-3-7 0 1

6. 04 g
7-8-558c1-6+3 g1

4 WISC-V Cuadernillo de anotacitn
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4, Digitos (continuacion)

Terminar después de 2 puntuaciones de 0 en ios dos intentos de un mismo item,

Puntuacion

1-8-4-2-7-5-3-6
7. : 01 2
2-759.658u1 48 0 1
7-2-6-1-9-4-8-3.5 01
8. ~ 01 2
4-3-8.9.1-7.5.6.2 0 1
6-2-5.5 18084 » o 1
9. S 01 2
S-4.3. 8.7 4 00 61 0 1
Puntuacion dirscta
nm-u-n.anm(nd)
(Miximo = 18)

Orden inverso

o
3
&
S
623 o
5-4-1 1-4-5 495 o (D
4-5-8 8-5-4 XgZI( 0o (1
4 g 1%
275 5.7-2 57 J 0 @
7-4-5-2 25407 @ 1
5. 01 2
9-3-8-6 6-8-3-9 4 X - o@
o 85T 4-9.7.1.2 1
% 8§74 1 @n
5-6-3-8-7 7-8-3-6-5 ¥ 5 7 0) 1
1-6-4-7-5-8 8-5-7-4.6.1 & i
7. 01 2
§-3-7-2.9-1 149373 0 1
8-1-5-2- %86 6-3-4-2.5.1.8 61
8. 012
4-3-7-9.2.8-1 1-8-2-9.7.3.4 0 1
3-1-7-9-4-6-8-2  2.8-6-4-9-7-1-3 01
9. 01 2
9-8-1-6-3-2-4-7  7.4.2.3.6-1-8.9 0 1
Puntuacitn directa
Wmoﬂnhm(ﬂi)m
(Méximo = 18)
[=sisie 3

22
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4, Digitos (continuacién)
Orden creciente Terminar después de 2 puntuaciones de 8 en los dos intentos de un mismo ftem.

Item prerrequisito

espuesta correcta Correcto

“Ej. 3-1 L5,
A g6 6-8
Ej.5'2'4 3 2-4-5
B 4.3.3 3-3-4
4-1 1-4 0( 0
1. 1
5.9 9.5 L2 0
5-2-7 2-5-7 TS o 0
2.
1-8-6 1-6-8 / {{X 0
7-5-8-1 1-5-7-8 : g 0 (1
3. 45 :F VR ]
4-2-9-3 2-3-4.9 ® 1
1-5-6:2-8 1:2-5.6-8 1
4, £ Sé ? (1 )
2-8-4-7-9 2-4-7-8-9 0)1
3-3-6-1-5 1-3-3-5-6 0 1
5 (1 )
4-9-4-6-9 4-4-6-9-9 0 1
8-5-2-5-3-7 2-3-5-5-7-8 0 1
6. (S )
6-1-4-7-9-3 1-3-4-6-7-9 0
9-7-9-6-2-6-8 2-6-6-7-8-9-9 07
7. 0.1 2
3-1-7-5-1-8-5 1-1-3-5-5-7-8 e |
6-9-6-2-1-3-7-9 1-2-3-6-6-7-9-9 0 1
8. 012
1-4-8-5-4-8-7-4 1-4-4-4-5-7-8-8 0 1
2-5-7-7-4-8-7-5-2  2-2-4-5.5.7.7-7-8 0 1
9. ool
9-1-8-3-6-3-9-2-6 1-2-3-3-6-6-8-9-9 0 1
Dc Puntuacién directa
= mnmmm)
(Méximo = 18)
Puntuacién directa Digitos
(Misimo= 54) |0 ()
5. Claves @ Tiempo limite: 120 segundos.
Comienzo Terminacion Puntuacién
Edad 6-7 @ Después de 120 Utilizar {a plantilla de correccién para Claves a fin de puntuar
Parte A: items de demostracion, items de ejemplo e items del test. segundos. las respuestas del nifio.
Edad 816

Parte B: items de demostracién, items de ejemplo e items del test.

Puntuacién
| Tiempo empleado GHEEENZITEN
(Méximo = 75)

120
=) A 200)
e {Méximo=117)

B 5 é:z&")

6 WISC-V Cuadernillo de anotacion
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6. Vocabulario

Bhlw item 1. ‘D Edad 8-16 @ Dupuhdnzpunmucmss ! h-t-tllolpunm
Edad 8-11: item 5. %no?an.zlo‘l&m&nmdamuw 5&!.102pmms
ms a| os, aplicar los items anteriores en orden
Edad 12-16: ftem 9. e dos ratpematas seeh Veauc m::zrazl de ophcmﬁg ¥
(méxima puntuacion) consecutivas, respuesta,

n 1. Flor

)
O

§

2 Cubo o@
4. Pera 0@
15. Jabén ' -

- 7‘7@ 6#,4 /q/- Pa/rjr // Meaos 0'@
16. Ratén

U n “”‘/ma( i l@

7Sl /@ ,,(,o{ o e Ve(f,} 0 1@
8. Obedecer hqgek 7(/ ¢ ? ‘7//0602 0 1@

EED) 19. Premio Un /Oi”o 01®

110. Piloto

LR

e S e Pvlmj/ az////&

12. Potahle 7 C e ﬁ (/(’//0 Vo fq;\

b e /Oer/(one /V( Makzc/‘t Ol@
@

13. Antiguo

ajo V/e/o 0 1@
UV\ /b@mk /’ 7”6/’\/0 @1 2

14. Isla

¥ Si¢l nifio no da una respuesta perfecta, decirle la respuesca correcta, como se indica en el Manual de aplicacion y correccion. “

WISC-V Cuadernillo de anotacion 7
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6. Vombulatio (continuacion) Terminar después de 3 puntuaciones de 0 consecutivas.

15. Transparente 5€ /ﬂve [ Ve + Afraves r e_{v s 1@

16. Habitual 6(/70 7(/6 46{70 /(/\&"‘f/’?a - l@
if\O([CW/Q Cojes o o’(l'f-» /&C%XO”C\,@I.Z

18. Nutritivo 7(/{ 5 //- i Mﬂ . 1@

17. Ensefiar

19. Remedio
0(/ o 706 e 0 ‘@
20. Emigrar : j -
|rse . oflf& /u‘?/j’ 01@
21. Molestia

%'7/}’0 7“6 o 7Z€(jc/‘jf<a 01@

22. Prospecto @1 ;

He S
Ac‘c&f 8 /7(9 ,{/‘-e/ﬂ @)’:"z

24, Persuadi - o , e P

23. Preciso

25. Unédnime

dil 2
26. Obsoleto

012
27. Extenuante

8172
28. Afable

0 12
29. Empirico

812

e

Puntuacién directa Vocabulario
(Méximo = 54)

8 WISC-V Cuadernillo de anotacién
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Tiempo limite: véanse los ftems,
7- Balarlzas Anotar el tiempo empleado para cada ftem.

Dlspui: de3 j 001 punto,
Sise obtiene 0 puntos en uno de los dos primeros ftems puntuaciones de 0 Las respuestas
apﬁudos spﬁcarlos items amenoms en orden inverso . estn

(maxima
con:acuma

Comienzo Retomno
Edad 6-8: item de ejemplo A e ftem 1. Edad 9-16
Edad 9-16: item de ejemplo B e ftem 4,

Tiempo

Respuest:

L 20" SEEEEC T e (1) 18. 20" 1@3 4.53h

2. 20 e TR @ 19. 30" 1 2@4 5 0
~

E Lod- g s onodl-af T

A
3
®m
&
8
g
@
o

23, 30" @ 7 3
24, 30" 1 @ 3

2, 30

w
o
o

]
N~
Lo
)
L=}

6 20" 1 n SRR (ST

A o S @ 5
8. 20" =25 @ b
920 @ i S =
10 20" ) SR @ - e

1. 20" 123@5

@
©

o

QIO 0RO @O® e
3
©

26. 30"

©

7. 30" 1 e g

®
2L 307 S 3‘@ o S
4
4
4
4
4
4
4

o
8

30" S T

(=]

2. [ AN R S S T

O I PERR SRS @ 0 30" 2253 & 5 ey
13, 20" 1 @ 8- 4 50 3. 30" e 3% 5 89
14. 20" 1 @ g & 5] 32 ¥ P 45 ey
15.. 20" 3 @ ¥ 30 3% - 1 23 & -S TOE¥
I 207 0 Z 3 & -5 O 34 30" RN TR e R e

*“* Antes de aplicar el ftem 27, decir: «Ahora debes mis p Puntuacion directa Ballnas
e i 59

WISC-V Cuadernillo de anotacién 9
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8. Puzles visuales

Comienzo Retormno
E?:I l;l.- item de demostracion, ftem de ejemplo Edad 9-16
eitem1.

Si se obtiene  puntos en uno de los dos primeros
items aplicados, aplicar los ftems anteriores
m hasta obtener dos respuestas

Edad S;Lﬂ: ftem de demostracién, item de ejempla

eitem en

Tiempo limite: 30 segundos.
Anotar el tiempo empleado para cada item.

Edad 12-16: item de demostracion, item de ejemplo
g ftem 8.

>

F2
@ 18.
[ 12:15 S @; 0 @ 19

20.

-l
B
>
()
=}
D

Terminacién Puntuacion

Después de 3 061 punto.

puntuaciones La:

de 0 consecutivas. cnm?&’l\
en celor.

1 - T
0

& 8 &

1 32 3
0

e, S

% 3
0

& 5 &

1 S |
0

< B 8

1 -3
0

4 5 B

1 B3
0

8 ¢

1 23
0

& 5 8

1 &~ 3
0

K% %

1 2 3
29. 0

4 5 8

Puntuacién directa Puzles visuales

(Méximo = 29)

10 WISC-V Cuadernillo de anotacion
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9. Span de dibujos

Comienzo
Edad 6-16

ftems de ejemplo B
yCeitemd.

|ltem Resp:

@

Retorno Terminacién

Edad 6-16 Después de 3

Si se obtiene 0 0 1 punto en uno de puntuaciones de 0
los dos pri items aplicad

aplicar los ftems anteriores en
orden inverso hasta obtener dos
respuestas perfectas (méaxima
puntuacion) consecutivas.

item de ejemplo A-item 3: mostrar el estimulo durante 3 segundos.
ftem de ejemplo B-item 26: mostrar el estimulo durante § segundos.

Puntuacién
ftems 1-3:00 1 puntos.
items 4-26: 0,102 puntos.

SpaneSD
Ndmero de dibujos en la szm de estimulos del ultimo ftem
puntuado con una puntuacitn perfecta.

SpanrSD

Namero de dibujos en la pagina de respuesta del diltimo

ftem puntuado con una puntuacién perfecta.

Puntuacion

Ej.A B Intento 1 Intento 2
i1 A = 0
12. € og
51 0
ED)EBB -A Intenta 1 Intento 2
E.CD-A Intento 1 Intento 2
4. C-D : € B 0o 1®
5.B - A B 01@
6.A-E /4 0 1(2
7.F - B F B 0 1(2
BA-B-E ,4 B 5 01§
9.B-F-D 5 D{ ocl) 2
101 8 <0 10 FC 0 1(2
1. 5 - Foil 45’; 0 1(2
12F-C-B o@'z
BB H-C (D1 2
4. A-C-E-F @1 2
158 QB =) @12
16 GR-D "B 01 2
17.G-D-B- & )
8.C-B-1-B 61 2
19.D-G-A-1 0.1 2
20.E «F-H-B-X 012
SLE -G-8 a0 0132
W F -B-1 -HeD g2
23, A - G- R LE 012
2T B -FH1-]-D 0.3 3
WoH-B-L -G Colg 01 2
613

26.G-A-K-C-F-D-1-B

 Siel nifio no da una respuesta perfecta, darle Ja respuesta correcta, como
estd indicado en el Manual de aplicacién y correccidn.

1

Méx. = 1.

28
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10. Bisqueda de simbolos @) mews i semcos

Comienzo Terminacion Puntuacion
Edad 6-7 Después de 120 segundos. Utilizar Ia plantilla de i6n para Bui de a fin de puntuar las
Parte A: items de demostracion, items respuestas del nifio.
de ejemplo e items del test. Restar el nmero de respuestas incorrectas al nimero de respuestas correctas.
Edad 8-16 Si la puntuacion directa es < 0, anotar 0 como puntuacién directa.
Parte B: items de demostracién, ftems
de ejemplo e items del test.
Nur Puntuacion 1 r resolucion
Tiempo mpleado| de res Puntuacion mbolos
fimite corre n directa
(Méximo=42) o 120 111119 <110
120"
o [ - J=[_Jem mme o o
(Méximo = 60)

= w0 J@ [7]-[71=[7]

11. Informacién

Comienzo Retorno Terminacién Puntuacion
Edad 6-8: item 1. Edad 8-16 Después de 3 puntuaciones 001 punto.
Edad 9-16: item 8. Si se abtiene 0 puntos en uno de los dos primeros items aplicad de0 Véase el Manual de aplicacién
aplicar los ftems anteriores en orden inverso hasta obtener dos y correccidn para los ejemplos
perfectas {maxi i6n) i de respuesta.

[P SR R A e B e S T Rospuee i R e S s L e S SR i B B3
) 11 Pie

[ §
12. Orcja
0 1
*3. Comer
o 3
4. Paras
91
5. Pensar
Al
*6. Jueves
0 1
7. Pdjaro
0 1
EEEE) *18. Junio
R |
19. Arbol
[ Fen |
10. Cuerdas
03
*11. Horas
0 1
¥ Si el nifio no da una respuesta perfecta, decirle la respuesta correcta, como se indica en el Manual de aplicacion y correccién. “
* Las resp que itan una preg dicional se indican en el Manual de aplicacion y correccion.

12 WISC-V Cuadernillo de anotacion
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Claves Biisqueda de simbolos

',7 WI SC_V Cuadernillo de respuestas 1

R~ =
Nombre del nifio: -)6{ C/‘/ lfﬂ/zﬂ €/ Edad: /2 Q"‘AO.I“
Examinador: Q 6;/ /-”/ ,&‘/9/(/(/
Fecha de aplicacién: OS e ) // b 2 0 f 6

Observaciones:

o o te P Pyt
/«/ram‘fé /‘l &Va/(/a,c('ozj 00/450//0/

aLTLcM famwﬁ’ et 7["/6‘5 /“f //ueézj’
Aot ABME Y.

= @psychcorp

30



Claves

Parte B: Edad 8-16

Demostracién  Ejemplo

2 4/1/9/5/7/3]8[6]3[5]7 6 9[1]
e R 5% S
LellrVig]

31



Bisqueda de simbolos Parte B: Edad 8-16

ftems de demostracién

A DL BB s X

21D

g

&

!

N
E.

ftems de ejemplo

BE-F & & T

32



& x —~ A + 0 2@
X 2§22 4 & B & @
> i b O 8K 0 &
noMIE o= v o 5 w0
+ +|E B >» & 0=
meH/zzzE
DAX@%H‘D@(
2 Ol ¥ » B + ¢ @®
@u@)ﬂ/éﬁa@
%IQ[EI#QE/

14

33

g A



@+ 8 % @ A ©
Y o= X#:@}ﬁ
“ 4D %EI]NH}E/
+* 0 d e N g [x
o ¢ ||:11.><.;u@/
A o P m & [W]
\J & £ 3 & [E
K % K B 8 # E
+ [E + A Vv ¢
% F B # = x [#]

15
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Escala de Evaluacion TDAH-5 para Nifios y Adolescentes EN CASA

FORMA DE VALORACION DE ATENCION Y CONDUCTA,
VERSION PARA EL HOGAR: ADOLESCENTES (ESPANOL)

Edad del nifo/mifa: _A 2 /g'mv/ Sexo: M F Grado?ﬁ Pais de origen: € ggﬁ'?-—/’mzs
Completado por:Madre ¢/ Padre__ Abuela/o ___ Otroparentesco

Seleccione la respuesta que describe mejor el comportamiento de su hijo/a adolescente en los iltimos 6 meses.

{Con qué frecuencia su hijo/a adolescente tiene este Nunca o En A Con mucha
comportamiento? raravez  ocasiones  menudo  frecuencia
Falla en prestar la debida atencion a detalles o por descuido 0 1 2 @
se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o

durante otras actividades

Tiene dificultades para mantener a atencion en tareas 0 0 1 2 G

actividades recreativas (p. e, tiene dificultad para mantener
la atencion en conversaciones en la lectura prolongada)

Parece no escuchar cuando se le habla directamente 0 1 @ 3
No sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, 0 @ 2 3
los quehaceres o los deberes laborales

Tiene dificultad para organizar tareas y actividades 0 1 2 @
Evita, le disqusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar 0 ] 2 @

tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ],
tareas escolares o quehaceres domésticos; reparacion de

informes)

Pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. 0 1 2 @
ej,materiales escolares, lapices, libros, instrumentos,

billetera, llaves, papeles del trabajo, gafas, movil)

Se distrae con facilidad por estimulos externos 0 ] @ 3
Olvida las actividades cotidianas (p. &}, hacer las tareas, hacer 0 1 2 G

1as diligencias, devolver las llamadas, acudir a las citas)

Reproduccion autorizada por Editorial Médica Panamericana en nombre de la Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico
y estadistico de fos trastornos mentales DSM-5%, 5a. edicién. ©2014, American Psychiatric Association. Todos los derechos reservados.

¢{En qué medida los nueve comportamientos de la

pregunta anterior le provocan problemas a su hijo/a Ningun Problema Problema Problema
adolescente?: poblema  menor  moderado  grave
Llevarse bien con familiares 0 1 3
Llevarse bien con otros adolescentes 0 D 2 3
Completar o devolver las tareas escolares 0 i 2 ©,
Tener un buen desemperio académico en la escuela 0 1 2 €
Controlar su comportamiento en la escuela @ 1 2 3
Sentirse bien con él/ella mismo/a 0 @ 2 3

38



Escala de Evaluacién TDAH-5 para Nifios y Adolescentes EN CASA

FORMA DE VALORACION DE ATENCION Y CONDUCTA, VERSION PARA EL HOGAR:
ADOLESCENTES (ESPANOL) (pdgina 2 de 2)

mwmmnhwwmmw Nuncao En A Con mucha
comportamiento? aravez  ocasiones  menudo  frecuencia
Jugueteaogoipeaconhsmmobspiesosemuetceenel 0 @ 2 3
asiento

Se levanta en SitUACIones en que se espera que permanezca 0 ® 2 3
sentado/a

Coneteaotrepaensiﬂncionesenlasquenoresultaapropiado @ 1 2 3

0 esta inquieto

s incapaz de jugar 0 de ocuparse tranquilamente en 0 @ 3

actividades recreativas

1
Est4 “ocupado/a,’ actuando como si ‘lo impulsara un motor® 0 @ 2 3
(p. ej.esir\capazdeestarqxietolaosesierueimmodda
estando quieto/a durante un tiempo prolongado)

Habla excesivamente 0 @ 2

3
Respondeinespetadamenteomesdequesehaya concluido 0 @ 2 3
una prequnta
Le es dificil esperar su turne (p. ), mientras espera en una fila) 0 1 2 @
Interrumpe © se inmiscuye con otros (p. e}, se mete en las 0 1 2 @
conversaciones, juegos o actividades; puede inmiscuirse 0
adelantarse a lo que hacen otros)
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ESCUELA DE PSICOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA GENERAL
Labarslorio Psicologoo

PRUEBA DE TOULQUSE
Na vire ia hoga hasta que se e ndique

i e

eunt / & My// mases, Sexo’ aseiline
v
Grads o afio que estudia: X % OC/x po

Centro de ensefanza Cursa.

Direccion del alumno: Telef
Fechadetapueba O £ — O —2O2G
Qtras observaciones:

INSTRUCCIONES

Cmmulunhhuﬂ.ldecomnrvlmnhmjavﬂpmebbnenhmlm
dﬁummmmm;h-mmqm-ﬂnanhm“muh
mmmmm,mmm.mmmummnm
Igusles a esas tres. Empiscen por armiba, de izquerda a derecha. Haganio lo
mmm.mwmrmmumwmmmn
iguales & esos tres.

umudeummmo.umnmmdmmmmueua
m,mmnamn-mmmmdmﬂdehmmlmm“
mnbmnmhuhm,yawlﬁmdoﬂp&dmnﬂmom

Empiecen ya. triabajen con ragidez y cuidado

69

40



Do o

M:MWmmuthnhMmm

exactamente iguales a esas tres que aparecen armba

000 eEepODET
0ppEQUOpOEaoO
DEARPpOoO0OOAp000
ROV o0poQUDEQE
A@OQoroEREOLO

ruysialaNula el Nl
0000RERopaQn
OEUREOODEEAD
DOQoEO00O0RUEE
GOE00QUOVQLp
DU@DUQQGQQDG
DQO0Qopogonoog
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Arduay
Dra. Ménlca Rosselli

DATOS GENERALES

Nomre_Jeze/ A bt A

EDAD__ /X aor BECHA O F D/ - D08
SEXO_ Moo fior ESCOLARIDAD §° B¢,
LATERALIDAD e te oA o OCUPACION =t Zivot’r i 75
MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLOGICAS
1.- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.
Co 2S5 p 27

IL.- En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cual y la dosis:
Lo Ceonfce,

IIL.- Otros examenes: angiografia, electroencefalografia, etc.

1V - Antecedentes médicos:

Marque con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes

enfermedades:
() Hipertension Arterial () Traumatismos craneoencefalicos
() Enfermedades pulmonares ( ) Diabetes
() Alcoholismo () Tiroidismo
() Farmacodependencia () Accidentes cerebrovasculares
() Disminucién de agudeza visual 0 ( X) Otros e / / /3/0 o =
auditiva,
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN
ESPANOL

NEUROPSI

Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Arduay
Dra. Ménlca Rosselli

PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA Y ALTA

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacion cualitativos y cuantitativos de cada reactivo, es
necesario consultar el manual.

1.- ORIENTACION

Respuesta Puntaje
A -Tiempo (En qué dia estamos? L yun &S 0

En qué mes estamos? w/(/ 0 Se @

1
(En qué afio estamos? 2025 0 @
B.-Espacio (En qué ciudad estamos? & ol t” 0
(En qué lugar estamos? B ahvio Ta i 0
C.-Persona (Cuantos afios tiene usted? i 0
TOTAL 5 (6)
IL.- ATENCION Y CONCENTRACION 57

A.-DIGITOS EN REGRESION

Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del tltimo al primero; ej. 2-5, respuesta: “5-2”.
Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 g # 2-8-3 37 . 8630 AV I 4
9-1 17 7-1-6 57/ - 60 H£3 X A
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 A 5-2-7-9-1-8 6
3-8-1-6-2 5 1-4-9-3-2-7 6

TOTAL 2 ___(6)

NEUROPSI 2
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B.-DETECCION VISUAL

Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque con una “X todas las
figuras que sean iguales al modelo (I4mina A del material anexo), el cual se presentar4 durante 3
segundos. Suspender a los 60 segundos.

TOTAL DE ERRORES
TOTAL DE ACIERTOS_75_
C.-20-3
Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5 operaciones.
17-14-11-8-5 Respuesta 46 - A7-A0- 7~ Y tota._ ¢ )
- P

III- CODIFICACION 3 i<
A.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Enuncie la serie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.
Proporcione los tres ensayos.
1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

1 2 3
Gat é / 7

0 Mano Codor— 5 cae INSTRUSIONES

Pera Vaca Fresa 7 PERSEVERACIONES
Mano 7/ Fresa 4 Pera / ERIMACIA
Fresa Gato / Vaca 4 TRESHIC
Vaca / Codo Gato 4
Codo Pera @ Mano Vi
Total _S _mL L TOTAL PROMEDIO £3 (©6)
ler. ensayo 20. ensayo 3er. ensayo

B.- PROCESO VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA)

Pida que copie la lamina 1 del material anexo. Utilice la reproduccién presentada abajo para registrar
la secuencia de la copia.

¢ 1 23

HORA __] TOTAL 7 (12)

NEUROPSI 3
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IV.- LENGUAJE
A.-DENOMINACION

Pida que nombre lo que observa en las laminas de la 2 a la 9 del material anexo y anote la respuesta.

Puntaje Respuesta Puntaje Respuesta

cavo 0 (1 Calra LavE o D [lave
GUITARRA 0 Jla SERPIENTE 0 (1) Se/zicats
TROMPETA 0 (L) 7 7ot RELO) 0 (Dre /;? e
pED0 0 (D e, % BICICLETA 0 (VhicscZe /o
ToTAL_J ®)

NOTA: SI EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL QUE LE LIMITEN
REA;,IZAR LA ACTIVIDAD ANTERIO& EN SU LUGAR, PIDA QUE DENOMINE LOS SIGUIENTES
ESTIMULOS PREGUNTANDOLE: “,QUE ES ESTO?”
LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

1 2 3 4 5 6 7 8

TOTAL ®)

12

8 -REPETICION
Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.

Respuesta Puntaje
VoRtBlR o e e e V{u{ahd 0 @
2
ELule gl o oo oo e o {1
El hombre camina lentamente porlacalle.................... » 0 @

NEUROPSI
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C.-COMPRENSION

Presente la lamina 10 y evaliie Ia com
que este reactivo tenga validez, debe
circulo, de no ser asi, intente con otra

D.-FLUIDEZ VERBAL

Pida que nombre en un minuto todos los animales
tiempo, solicite que mencione todas las palabras q
nombres propios o palabras derivadas (y. gr.

prension de las siguientes instrucciones, considerando
asegurarse que el sujeto comp
s palabras como por ejemplo “bolita” y “cuadro”.

renda los términos de cuadrado y

que conozca. Posteriormente, empleando el mismo
ue recuerde que inicien con la letra “F”
familia, familiar).

Nombres de animales Palabras que inician con “F”
i ke 1. {éé 15.

2 @Sp ; 2 ndd 16.

3. 2e 04 . 3. Logi 17.

4. eScorpioy i 4. Torre 18.

5 Vaca : 5. flua 19,
6. Cohancol.s ; 6. 20.

7 F}og re . T 21.

L feals : 8. 2.

9. Zokio ; 9 23
10. m ApQ 67‘( & 10. 24,
1. @A [a . 11. 25,
12, rro 3 12 26.
13. 9 2l : 13, 27.
14. : 14. 28.
TOTAL SEMANTICO / °Z TOTAL FONOLOGICO 2~ l A
INTRUSIONES INTRUSIONES
PERSEVERACIONES PERSEVERACIONES
NEUROPSI
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V.- LECTURA

Pida que lea en voz afta la lectura de la lamina 11 del material anexo. Mencione que se le haran
preguntas sobre su contenido.

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Respuesta Puntaje
(Porqué se ahogo el gusano? Porque Se Cayo 1
(Quépaséconelotrogusano? K¢ " loj o Halor por elagea 1
(Como se salvo el gusano? Volan % 74 ! @

TOIAL. 4 ©®)
VL- ESCRITURA

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Puntaje
DICTAR: El perro camina por la calle 0
COPIAR: Las naranjas crecen en los arboles 0

(presentar lamina 12)

TOTAL )
VIL- FUNCIONES EJECUTIVAS 7
A.- CONCEPTUAL
1.- SEMEJANZAS
Pregunte en qué se parecen los siguientes estimulos. Proporcione ¢j. “silla-mesa.... son muebles”.
Respuesta Puntaje
naranja-pera 5S¢ pucder com el 0 @ 2
perro-caballo So/»'\, g M/d/étf 0 1 2
ojo-nariz Soa  Por 7l¢j a/p/ (A/f;l/’ﬁv 0 1
: ToTAL_5 6)
2.-CALCULO
Pida que resuelva mentalmente las siguientes operaciones. Limite de tiempo para resolver cada
problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de tiempo.
Respuesta
LCuktto e 13 HASYUOMY v i L e S R e G
Juan tenia 12 pesos, recibié 9y gasté 14 ;Cuanto le qued6? (7).................... np Se
(Cuantas naranjas hay en dos docenas y media? (30)................cccoeevneennnnn ndJF

TOTAL i (3)

NEUROPSI 6
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3.- SECUENCIACION

Presentar la lamina 13 del material anexo y pedir que continiie con la secuencia.
NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.
TOTAL O 1)
B.-FUNCIONES MOTORAS
(Para su aplicacion, consultar el manual)

1.- CAM BIO DE POSICION DE LA MANO

0=No lo hizo /5

1= Lo hizo entre el segundo y tercer ensayo
2= Lo hizo correctamente al primer ensayo

Ejecucién derecha 0 1
izquierda 0

NN

2.- MOVIMIENTOS ALTERNOS DE LAS DOS MANOS
0= No lo hizo
1= Lo hizo desautomatizado
2 = Lo hizo correctamente
TOTAL %))
3.- REACCIONES OPUESTAS
0=No lo hizo
1 = Lo hizo con errores

2 = Lo hizo correctamente 2
TOTAL )

VIIL-FUNCIONES DE EVOCACION
A.-MEMORIA VISOESPACIAL

Pida que reproduzca la figura de la lsmina 1 y registre la secuencia observada.

EE

HORA J TOTAL ‘7 (12)

NEUROPSI 7

48



B.- MEMORIA VERBAL
1.- MEMORIA VERBAL ESPONTANEA

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendio.

gato v pera K INTRUSIONES
mano - vaca / PERSEVERACIONES
codo fresa

TOTAL 1 (6)

2.-POR CLAVES

Pida que recuerde las palabras anteriormente memorizadas de acuerdo con las siguientes

categorias:
INTRUSIONES

partes del cuerpo h 40
frutas €A PERSEVERACIONES

animales ?aig f’ Vato
TOTAL Z 6)

3.- RECONOCIMIENTO

Lea las siguientes palabrasy pida que reconozca aquellas que pertenecen a la serie memorizada

anteriormente.
Boca codo* ’/ ZOIT0 vaca*
Gato* V. arbol mano* v flor
Cama gallo fresa* v
Pera* / lapiz ceja
INTRUSIONES TOTAL 5 6)
NEUROPSI 8
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