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Resumen

La investigacion se desarrolla a partir de la necesidad de intervenir sobre las
funciones ejecutivas en niflos con Trastorno del Espectro Autista que reciben
atencion en un centro terapéutico privado de Barranca durante el afio 2025. Las
principales dificultades identificadas corresponden al control inhibitorio, la atencion
sostenida y la flexibilidad cognitiva, las cuales repercuten en la regulacidon
conductual, emocional y social, ademas de generar un mayor impacto en el entorno
familiar. En este contexto, el estudio tuvo como propdsito elaborar un plan de accion
neuropsicolégico orientado a la rehabilitacion de dichas funciones mediante

estrategias restaurativas y compensatorias desde un enfoque cognitivo-conductual.

Se empled un enfoque metodoldgico mixto, con un disefio analitico descriptivo.
Para la recoleccidon de informacion se utilizaron técnicas de observacion directa,
entrevistas a profesionales y padres de familia, revision documental y la aplicacién
de instrumentos neuropsicologicos estandarizados, permitiendo evaluar el
desempenfio ejecutivo antes y después de la intervencion. El proceso involucro a
psicélogos, especialistas en neuropsicologia, directivos, padres y nifos,

favoreciendo una intervencion integral y contextualizada.

Los hallazgos esperados sugieren que la aplicacion estructurada del plan
contribuiria al fortalecimiento de la autorregulacion, la atencién, la planificacion, la
memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, junto con la reducciéon de conductas
de irritabilidad y sobreactividad motora. Asimismo, se anticipa una mejora en la

dinamica familiar a partir del acompafamiento y la formacion parental.

En conclusion, la intervencion neuropsicolégica sobre las funciones ejecutivas se
presenta como una alternativa valida y sustentada te6ricamente para el abordaje
de ninos con TEA, aportando evidencia aplicada a nivel local y un modelo

susceptible de ser replicado en otros contextos terapéuticos.

Palabras clave: funciones ejecutivas; Trastorno del Espectro Autista; intervencion

neuropsicoldgica; rehabilitacion cognitiva; enfoque cognitivo-conductual.
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Abstract

This research stems from the need to address the executive functions of children
with Autism Spectrum Disorder receiving care at a private therapeutic center in
Barranca during 2025. The main difficulties identified were inhibitory control,
sustained attention, and cognitive flexibility, which affect behavioral, emotional, and
social regulation, as well as having a significant impact on the family environment.
In this context, the study aimed to develop a neuropsychological action plan focused
on rehabilitating these functions through restorative and compensatory strategies

from a cognitive-behavioral perspective.

A mixed-methods approach was used, with a descriptive analytical design. Data
collection techniques included direct observation, interviews with professionals and
parents, document review, and the application of standardized neuropsychological
instruments, allowing for the evaluation of executive performance before and after
the intervention. The process involved psychologists, neuropsychologists,
administrators, parents, and children, fostering a comprehensive and contextualized

intervention.

The expected findings suggest that the structured application of the plan would
contribute to strengthening self-regulation, attention, planning, working memory,
and cognitive flexibility, along with reducing irritability and hyperactivity.
Furthermore, an improvement in family dynamics is anticipated as a result of

parental support and training.

In conclusion, neuropsychological intervention focusing on executive functions is
presented as a valid and theoretically sound alternative for addressing children with
ASD, providing locally applied evidence and a model that can be replicated in other

therapeutic contexts.

Keywords: executive functions; Autism Spectrum Disorder; neuropsychological

intervention; cognitive rehabilitation; cognitive-behavioral approach.
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Introduccién

El trastorno o los trastornos del espectro autista (TEA) forma parte de los trastornos
del neurodesarrollo, que, por la misma implicancia que tienes estos en el medio
social como los problemas para la comunicacion verbal, la interaccion e intereses
conductuales atipicos que los desajustan con lo esperado regularmente, refleja una
marcada importancia en su abordaje temprano, debido a que estas principalmente
se evidencian en los primeros afios de vida (amaral y De Vries, 2020) Es asi que,
desde la perpectiva de la salud y educacion los TEA tienen gran repercusion la
inclusion de su estudio cientifico y la elaboraciéon de propuestas a nivel individual
y colectivo en pro de un desarrollo integral idoneo, que van desde la conservacion

de la salud fisica hasta la adecuacion en el entorno social.

Si bien no se ha logrado identificar un solo origen de la aparicidon de los TEA, es
primordial que la causa es multiple, donde se manifiesta generalmente factores,
genéticos, bioquimicos, y fisiolégicos que comprometen las funciones neurologicas
y conductuales, por lo cual ha hecho su abordaje como tal haya sido al inicio mas

complejo que en la actualidad (Wing, 1996).
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Contextualizacidén del problema

1.1.1. Entorno general

A lo largo del tiempo los TEA han sido definidos cada vez mejor, en esa linea, tanto
la evidencia cientifica como la praxis y los ambitos educativos y de salud han
dotado de informacién que se ha ido desterrando mitos y verdades cuestionables.
el principal problema inicial fue acerca de su etiologia, y cifiéndonos a la luz de los
hallazgos mas recientes se plantea un origen multifactorial, por ende, la importancia
de velar por el desarrollo temprano en todas su areas, desde los sensorial, hasta
aspectos sociales; por lo tanto , querer dar una solucion definitiva a las dificultades
presentadas en las personas con autismo se hace poco probable por la complejidad

que lleva ese trastorno en si mismo.

Es relevante manifestar que las limitaciones no solo se han dado en diagndsticos

sino que estas también han implicado dificultades en el tratamiento, aunque los
hallazgos y aportes de diferentes especialidades clinicas y educativas han
permitido distintas formas de intervencién, por lo que existen diferentes modelos
de intervencidon en personas con TEA, desde las psicoeducativas, biomédicas,
conductuales, de instruccién, hasta las combinadas (Mulas et al., 2010) sin
embargo en los ultimos afios se han propuesto teorias que no solo explican la
dinamica del autismo desde el punto de vista neuropsicoldgico sino que también
permite la generacion de cambios a nivel cognitivo, social y de adaptacién
educativa como las funciones ejecutivas, y esto cobra relevancia debido a que las
principales dificultades de los nifio con TEA implican problemas que no permiten
regular propias conductas como el control inhibitorio, el monitoreo conductual, la
planificacion, cognicion social asi como aspectos cognitivos complejos como la
atencion dividida y la memoria de trabajo, ademas de las evidencias no solo se
centran en la descripcion de conductas sino que involucran también estudios con
evidencia biologica centrado en el funcionamiento cerebral y en la genética
(Berenguer, 2016; Proal et al., 2013).



Por otra parte, el contexto actual de dos pandemias de la covid-19 es una situacion
nueva para la poblacion en general, el proceso de adaptacion ha sido vertiginoso y
de cambios repentinos en varias esferas de la vida, como la salud, educacion,
economia y en las conductas, y el hecho de haber permanecido con restricciones
sociales , ha generado que las personas con TEA, presenten dificultades para
afrontar esa situacion de una manera mas dificil porque el desarrollo social se ha
tornado limitado ya que lo poco o mucho alcanzado por los cuidadores o los padres
con las personas con TEA se desvirtu6 en este tiempo (Amaral y De Vries, 2020;
Tokatly, 2021).

En ese sentido, debido a las caracteristicas de las personas con TEA donde
predominan las conductas erraticas para interactuar con los demas, el lenguaje
limitado, asi como de conductas restringidas que hacen menos flexible y fluida la
sociabilidad, es que se mantiene la idea de mejorar dichas conductas a través de
programas especializados que busquen cambios de adaptacion funcional al medio
social (Garrabe, 2012).

En vista a lo anteriormente planteado s presenta un trabajo académico que
involucra un programa de rehabilitacion neuropsicologico del espectro autista para

nifos de un canto de terapia en Barranca, Lima, Peru.

1.1.2. Condiciones especificas

La poblacion elegida presenta como caracteristicas principales segun la
informacion brindada por el departamento psicolégico del centro de rehabilitacion
privado, que los nifios que asisten tienen dificultad para controlar sus impulsos, le
cuesta seguir indicaciones, inatencidén, sobreactividad motora, rigidez cognitiva
(Alexander y Stuss) refieren que aunque las funciones ejecutivas pueden constar
de diferentes procesos, estos pueden estar interrelacionados y podrian ser
conceptualizados como un sistema integrador supervisor de un sistema de control.
Por ello se realiza una campafa de revaloracion en donde efectivamente se
observa que casi la totalidad de los nifios presenta alteraciones en sus funciones

ejecutivas. Por ese motivo se busca crear un programa de rehabilitacion
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neuropsicolédgica para entrenar las funciones ejecutivas de los nifios del centro de

rehabilitacion privado de Barranca.

1.2. Identificacién del problema
Los niflos del centro de rehabilitacion privado presentan dificultades en el
control de sus impulsos, seguir indicaciones, inatencion, sobreactividad

motora, rigidez cognitiva.

1.2.1. Definicién del problema principal

En el centro de rehabilitacion privado los nifios presentan dificultades en el control
inhibitorio, la atencion sostenida y la flexibilidad cognitiva lo cual estaria generando
dificultades de adaptacion al medio que les rodea.

Por otro lado un grupo de padres de los nifios del centro de rehabilitacién privado
recurren al uso de dispositivos tecnoldgicos para controlar la sobreactividad e

irritabilidad de su nifios y de este modo evitar rabietas en lugares publicos.

1.2.2. Causas del problema

e La mala higiene del suefio esta generando alteraciones en su estado
animico, aumentado asi la irritabilidad.

e El uso excesivo de aparatos tecnoldgicos afecta el desarrollo de su cerebro,
alterando la regulacién emocional y afectando su atencion y concentracion.

e Los conflictos familiares estan causando el aumento del estrés y la ansiedad.

e |La falta de rutinas estructuradas, inconsistencias en las normas establecidas
en casa, ademas de refuerzos a conductas no adecuadas aumenta la

dificultad para de controlar impulsos y el manejo de sus emociones.

1.2.3. Evidencias del problema

Después de haber realizado una revaloracion y evidenciar los problemas que se
viene suscitando que aquejan tanto a los nifios como al entorno familiar y social en
cuanto a la adaptacién al medio debido a las dificultades en el control de impulsos,
rigidez cognitiva, seguimiento de instrucciones e irritabilidad. Por lo cual los papas

y nifios del centro de rehabilitacidén privado presentaban un elevado estrés. Es por
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ello que surge la necesidad de crear nuevas estrategias para esto se recurre a una
revaloracion que permita observar las falencias con el objetivo de crear un plan de
accion en el cual se involucre a la familia con el fin de que el programa de
rehabilitacion neuropsicolégica permita una mejora en la adaptacion y regulacion

emocional de sus nifos.

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢, Como promover neuropsicolégicamente un plan de intervencion para mejorar las
funciones ejecutivas de nifios con trastornos del espectro autista en un centro

privado de Barranca?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Qué estrategias se pueden desarrollar?
e ;Como realizar las adaptaciones?

e ;Pregunta especifica redactada correctamente?

1.4. Determinacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Disefar un programa de rehabilitacion neuropsicolégica para estimular las
funciones ejecutivas a través del uso de estrategias restaurativas y compensatorias

a nivel cognitivo conductual.

1.4.2. Objetivos especificos

e Aplicar técnicas de restauracion y compensacion para mejorar las
capacidades de atencién, memoria de trabajo, flexibilidad de pensamiento,
asi como de planificacién y organizacion.

e Ultilizar tareas cognitivo y conductuales den funcién a la teoria de la mente y
el modelo tedrico de disfuncidn ejecutivas para consolidar las habilidades

cognitivas estimuladas.
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e Proporcionar estrategias de entrenamiento conductual a los padres,
modelamiento, investigacion, repeticion de tareas, moldeado,
encadenamiento de conductas, psicoeducacion.

e Proporcionar estrategias de coevaluacion a los padres con el fin de

monitorear y valorar las conductas trabajadas en cada sesion.

1.5. Justificacion e importancia del problema identificado

Desde el punto de vista tedrico, el presente trabajo permitira establecer evidencia
de la importancia de considerar la rehabilitacion neuropsicolégica de las funciones
ejecutivas como una alternativa real y con evidencia cientifica de a aplicabilidad en
personas con TEA, que ha demostrado efectividad en estudios previos
internacionales pero que a nivel nacional carece de estudio cientificos relevantes.

Desde la perspectiva social, esta investigacion favorecera el incremento de
evidencias para establecer programas de intervencion efectivos en personas con
TEA en diversos espacios terapéuticos y con ello en general la posibilidad de lograr
mayor cobertura en esta poblacion que requiere asistencia profesional adecuada y
oportuna.

Desde el punto de vista practico, el presente estudio permitira ampliar las
estrategias y técnicas mas adecuadas para ser utilizadas en los casos que se

presenta en la labor profesional.
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Capitulo II: Marco teérico

2.1. Antecedentes del problema

Matta (2021) investigo la relacion entre las funciones ejecutivas y las conductas
agresivas en ninos con TEA, Para ello recabo informacion de 51 padres de familia
de niflos con diagnostico del espectro autista con edades de entre 3 y 6 afios de
un centro de terapia y rehabilitacion privado. Para la obtencion de informacion se
empled la evaluacion mediante el cuestionario de la evaluacidn conductual de la
funcién ejecutiva para preescolar (BRIEF-P) y el cuestionario de conductas
agresivas. Los hallazgos determinaron la existencia de asociacion significativa baja
entre las funciones ejecutivas y la conducta agresiva (Rho=288; p=.041),
especificamente en las areas de la funcidon ejecutiva se encontraron otras
asociaciones significativas entre las meta cogniciones emergentes y la conducta
agresiva fisica (Rho =290, p=039), datos que evidencian relaciones positivas
aunque no esperadas entre estas variables en investigaciones con poblaciones

neurotipicas.

Saenz (2017) en su investigacion de caso unico tuvo como objetivo principal
demuestra la mejora de las conductas restringidas socialmente, asi como la
flexibilidad de pensamiento y adaptacién al cambio mediante un programa de
intervencidn que incluye estrategias de rehabilitacion neuropsicolégica de las
funciones ejecutivas con implicancia de la teoria de la mente, asi como el
seguimiento de las terapias conductuales. El nifio de 7 afios, diagnosticado con
TEA nivel 1 estuvo con actividades de las 30 sesiones de 45 minutos, junto a
psicoeducacion a los padre como reforzador de las actividades realizadas en
sesion. Finalmente se observé mejoras en las conductas de restriccion, segun
reporte de los padres mejoro la apertura a algunos cambios en sus rutinas, no
obstante, los indicadores de teoria de la mente en relacion a mentalizacion no
denotaron cambios significativos en el menor, se sugirié como factor importante de
cambio la informacién y el moldeamiento de los padres que adoptaron para cambiar
algunas conductas especificas.

Vindrola (2016) en su estudio busca conocer la influencia del Trastorno de Espectro

Autista en el desarrollo de la percepcién visual y auditiva en 6 escolares (3 con
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diagnodstico de TEA y otros 3 neurotipico) con edades entre 6 y 9 afos, se explord
midiendo el tiempo promedio de fijacidén visual al observar imagenes de diferentes
caracteristicas, ademas de la capacidad de percepcion auditiva, midiendo el tiempo
promedio de deteccion de la localizacion del sonido. Los resultados arrojaron que
los nifios con TEA mostraron tiempos de fijacion visual mas altos al observar
imagenes a color, brillantes y en movimiento, asi como la localizacién de la fuente
de sonido, a diferencia de los otros nifios, Se dio a conocer indice de correlacion
intraclase que fluctuaban de 80 a 99(con p00) que permiti6 corroborar las
relaciones entre la capacidad audiovisual y la cantidad de tiempo expuestos a los

estimulos en los grupos.

2.2. Fundamentacion teérica
En relacion a los modelos tedricos sobre el autismo y los concomitantes psiquicos

comportamentales de encuentran:

-La propuesta tedrica de corte afectiva de Hobson (1995) quien esboza una
explicacion donde priman las dificultades afectivas como factor determinante en las
conductas atipicas mostradas en las personas con autismo, llegando a describir
que estos tienen problemas relativos para reconocer que los demas tienen su
propios pensamientos, sentimientos, deseos, intenciones , ademas de una severa
alteracion en la capacidad de abstraer, sentir y pensar simbdlicamente, hechos que
consuman como importante, para este autor, la explicacién por parte del

componente afectivo para consolidar conductas restringidas en el aspecto social.

-El modelo cognitivo, es una propuesta que incide en la importancia de la
explicacion de conductas autisticas a partir de los pensamientos y actitudes, este
modelo de corte cognitivo trasciende la idea de que los nifios con autismo tienen
una alteracion significativa de la capacidad meta representacional, que permite en
el infante pueda desarrollar el juego simbdlico y con ello adaptarse al medio
circundante, fuera de sus propios intereses, con el cual pueden atribuir estados
mentales con contenido a otras personas o elementos (Belloch et al, 2004; Leslie
y Happe, 1989).
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-Teoria de la mente, acufiada asi por tomar en consideracion a la capacidad para
colocarse en el lugar del otro, e interpretar lo que el interlocutor podria estar
pensando. Baron-Cohen (1993) a fines de los afios ochenta del siglo pasado
postulo que la teoria de la mente nos permite teorizar las posibilidades de la forma
de pensar y sentir de la otra persona, los cuales son expuestos a través de los
gestos, la expresion facial y la expresién de voz, hecho por el cual una persona con
espectro autista no podria interpretar los gestos, las expresiones faciales, las

miradas y las distintas modalidades de voz.

-Modelo de atencidn conjunta, este modelo que inicio con los estudios de Scaife y
Bruner en la década de los setenta del siglo XX| y se ha extendido hasta el presente
(Pinzon, 2018), hace referencia a las capacidades que tiene la persona para
establecer interaccidn con otra persona mediante la atencidn sostenida, sustentado
en caso de autismo con el contacto ocular hacia un objetivo de interés. La atencidn
conjunta es una disposicidon no verbal para colaborar o compartir intereses con
otras personas. En este caso este modelo explica que los problemas en la
adaptacion socia y la interaccion comunicativa se asocian con la deficiencia de los
factores no verbales que se inician desde los primeros afios de vida. Se reconocen
dos etapas de desarrollo de la atencion conjunta una llamada intersubijetividad
primaria donde el individuo responde a la iniciativa del adulto con las capacidades
principalmente biolégica o de necesidades basicas y otras, la intersubjetividad
secundaria, donde la atencion se centra en los cambios del ambiente, es decir hay
intencionalidad, es aqui donde se construye las interacciones y se retroalimentan
con los adultos y otras personas cercanas al nifio. EI modelo plantea que esta
intersubjetividad secundaria tiene a ser la mas afectada en personas con TEA
(Escudero et al.,2013).
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Capitulo lll: Diagnéstico del problema

3.1. Propésito del diagnoéstico

El presente estudio tiene como objetivo lograr ampliar evidencias de informacion
sobre las funciones ejecutivas en la personas con espectro autista en nuestro
medio, asi como favorecer a los pacientes abordados y a su entorno,
principalmente en la convivencia con su familia, en la escuela y en su adaptacion

gradual a otros ambitos sociales.

Se busca mejorar las funciones ejecutivas de los nifios con diagndéstico de trastorno
del espectro autista de un centro terapéutico en Barranca mediante la intervencién
neuropsicolégica con el uso de estrategias restitucion o restauraciéon y
compensacion de la rehabilitacion neuropsicolégica que se sustenta en la
estimulacion y el ejercicio reiterado de la funcion perdida o disminuida. Asimismo,
sera de beneficio para personas con similares caracteristicas debido a que podran
tener la posibilidad de mejorar no solo funciones cognitivas, conductas motoras o
de rutina sino también aquellas que impliquen expresiones afectivas y de
regulacion emocional. Ademas de ello, se espera un impacto positivo,
principalmente, en los profesionales de la salud mental y a disciplinas relacionadas
a esta para que puedan utilizar este estudio como un modelo de intervencion a su

quehacer profesional.

3.2. Metodologia
3.2.1. Tipo de diagnéstico

Se trata de un estudio analitico descriptivo, ya que se implementara un plan de
accién neuropsicologico para evaluar el impacto en el desarrollo de las funciones

ejecutivas.
Este estudio adopta un enfoque cualitativo y cuantitativo. EI componente

cuantitativo se basa en la medicion de los niveles de las funciones ejecutivas antes

y después de la intervencidén neuropsicoldgica, utilizando pruebas estandarizadas.
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El componente cualitativo permite analizar la evolucion y percepcion de los nifios y

familiares sobre los efectos del plan de accion.

3.2.2. Actores involucrados

la intervencion evidencia, capacitar

Actor Rol Responsabilidades Nivel de Participacién
influencia esperada
Psicologos Implementadores Aplicar Alta Participar en
de estrategias metodologias capacitaciones
neuropsicologicas adecuadas, de estrategias
identificar de
dificultades y intervencion.
evaluar avances.
Pacientes Sujetos de Desarrollar Alta Predisposicion
investigacion funciones para colaborar
ejecutivas, con las
participar en actividades a
actividades y realizar.
evaluaciones
Directiva Facilitadores Apoyar la Alta Gestion de
institucionales implementacién de recursos y
plan, proveer de respaldo
recursos y institucional
monitorear
resultados
Padres de Acompanamiento Asistir a las Media Colaboracion
familia del proceso de sesiones activa en el
intervencion programadas, refuerzo en
terapéutica brindar apoyo. casa segun las
indicaciones
brindadas.
Especialistas en Disefadores y Elaborar estrategias Alto Aporte del
neuropsicologia | supervisores de basadas en disefio y

supervisor de

las estrategias
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a psicélogos y

neuropsicologi

evaluar impacto. cas.
3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de Descripcion Instrumento Poblacion Justificacion
recoleccion objetivo
Observacion Técnica Ficha de Pacientes Observacién
directa cualitativa que observaciéon directa de la
registra estructurada aplicacion de
comportamientos para medir la estrategias
y practicas en el aplicacion de neuropsicologicas
contexto natural estrategias. en la intervencion
de los terapéutica.
participantes.
Entrevista Recopilacién de Guia de Psicologos Facilita un
informacion preguntas analisis profundo
detallada sobre abiertas para de las estrategias
estrategias entrevistas psicolégicas
utilizadas y los individuales aplicadas hasta la
desafios en la actualidad.
practica.
Administracién de Mide las NEPSY-II Nifilos con Evalua de
pruebas funciones (Evaluacioén trastornos del manera
neuropsicologicas ejecutivas, Neuropsicoldgica | neurodesarrollo. especifica las
desarrollo motor, Infantil) funciones
habilidades ejecutivas y
cognitivas. motoras.
Andlisis Teoria cualitativa | Ficha de analisis Permite obtener
documental que revisay para la informacion sobre
analiza propuesta de politicas y
documentos trabajo. normativas que
escritos y afecten la

relevantes para

implementacion

de estrategias

19




el problema de

investigacion.

neuropsicologicas
en los centro de

rehabilitacion.

3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnodstico

variabilidad de los

datos obtenidos.

Teoria de analisis | Descripcion indicadores Justificacion
Analisis Técnica que | Promedio de | Permite  obtener
estadistico permite describir | rendimiento de las | una vision general
descriptivo la frecuencia, | funciones del estado actual
media y | ejecutivas. de la capacitacion,

intervencion y uso
de estrategias de
los psicologos
para el desarrollo
de

ejecutivas de los

las funciones

pacientes con
del

espectro autista.

trastorno

Analisis cualitativo

de contenido

de

en

Evaluacién
respuesta
entrevistas y
observaciones
para identificar
percepciones Yy
desafios en las
funciones

ejecutivas.

Limitaciones
identificadas en el
desarrollo de las
funciones
ejecutivas en los

pacientes.

Facilita la
interpretacion de
informacion

subjetiva y la

comprensiéon  de
factores que
afectan el

aprendizaje.
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Capitulo IV: Aspectos administrativos

4.1. Presupuesto (Recursos humanos, logisticos, tecnholégicos y otros)
Categoria Descripcion Costo (PEN/USD)
A. Recursos Humanos
Responde al desarrollo del
Investigador principal disefio, desarrollo y reduccion 0
del estudio.
Apoyo en la recoleccion de
Asistente de investigacion datos, transcripcion de 0
entrevistas.
) Transcripcion de entrevistas y
Transcriptor 0
grupos focales
Codificador (Analisis de datos JAMOVI - ATLAS TI, WISC-V
cualitativos) CUMANIN
B. Recursos materiales
) ] Papeleria, impresiones,
Materiales de oficina . 700
fotocopias, carpetas.
Desplazamiento para entrevistas
Transporte 1500
y grupos focales.
) ) Espacio para realizar entrevistas
Alquiler de espacio 1000
y grupos focales.
C. Recursos tecnolégicos
o o Licencia de JAMOVlI y licencia
Software de Analisis Cualitativo 390
de ATLAS TI
) _ Grabadora digital y accesorios de
Equipos de Grabacion ) . . 1000
entrevista (auricular, micréfonos)
D. Otros
) ) Refrigerios y bebidas para los
Gastos de Alimentacion o ) 600
participantes del entrenamiento.
, Cualquier gasto no
Imprevistos 1000
presupuestado
Total S/6190.00 / $1700.55

21



4.2. Cronograma de actividades

Capitulo Actividad Me | Me | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6
Capitulo  I: | Redaccién del
Identificacion | planteamiento | x
del problema | del problema.
Capitulo II: | Revision de
Marco literatura. X
tedrico
Redaccién del
marco tedrico. X
Capitulo llI: | Planificaciéon
Diagnostico | del diagnéstico X
del problema | del problema.
Capitulo 1V: | Disefo del plan
Plan de | de accion. X
accion
Culminacion
del diagndstico X
del problema
Revision  y | Revision de
ajustes todos los X X
finales capitulos
Entrega del
Entrega final | trabajo de X
investigacion.
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Anexos

Anexo A: WISC V Escala de Inteligencia de Wechler Para Nifo y

Adolescentes.
1. Cubos (continuacién) Terminar desputs de 2 puntuaciones de 0 conseculivas,
Cobos | Tiempo Pantuacién
necosarios | lieite Tiempo omplesdo parcial opcioanl Respuasta
| l. o |
: 120" (G L] M Be nM 1»
Imagen 9 (2:00) 8. 7 8 0 4 5 ¢ 7
o nan N M 1
9 n N n
0 1 2
lmigen 9 120" : ; : 5 nim usn ne 1@
(2:00) YA SR e
8 0 n 12
13. 0 1 2
120° 3 4 5 nIm BE NN N
Imagen 9 (2:00) B 0 £ 5 6 2

;_E— ;:_EP Puntuacion i
| Mdoimo = 48 | Miimo = 82) | directa Cubos
j (Miximo = 58)

2. Semejanzas

Cominnzo Rotorne Tarminacitn Puntuncion

Edad 6-7: ltem do ejemplo e item 1, Edad 816 Despubs de 3 puntuaciones 0,102 puntos.

Edad 8-11: item do ejemglo & dlem 5, sc‘;c obtiene ?uo 1 perta 40 o ;oc los oe 0 consecutves. Visse ol Ig:nmld’ee npfgcvgn
1241 jemplo ¢ tem 8 primeros items oplicados, aplicar y correccitn para los of s

S g we los items anteriotes en orden inverso de respuesta.

hasta obtener dos respuostas perfectas
{mdxima puntuacidal consoculivas.

T — T T
m Ej. Tees-cuatro

m 11. Rojo-verde
0 1 2
12, Cahallo-vaca
0 ¥ 2
3. Uvas-manzanas
0t 2
4. Leche-agua
0 % 2
0P 15. Mariposa-abeja
& 0 1 2
+6. Camisa-zapato
01 2
7. Avidn-tren
0 1 2
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w9 WISC-V Cuadernillo

D WECNSLER PARA MINOSY de anotaClén Fecha de aplicacion | |
|

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento l

Siiale ' Edad cronoldgica | 0 o | |

Tiompe limite: véanse los toms
1° Cubos Anctar of tiompo emploado para cada Rom
Comionte Rotorno Torminacidn Puntuacion

- o
~

Edad 6.7 om 1. Edad 816 Despuds do 2 frems 1:3:0-2 puntos.
Edad 816 tom 2. $i 50 obtiens 001 punto en o puntuaciones de 0 ftoms 4-9:0 0 & puntos
do los dos primeros ftems apSca- CoRBacUtivas. frems 10-13:0 0 4.7 puntos,
::* B v haf1a SHNME Cs boms 1:3:02 puatos. floms 4130 0 8 purtos
porfectas (maxk Cp ltom 1:0-2 puntos. Hems 2:9: 0.4 puntos.
mew COnBOCUtIvaE, ftoms 10-13; 042 puatos
Cul Puntuacion
Disedo l‘rnuﬂaunu NOCEAATIOS Tiempo empleado parcial opeional Kespursta
I, Nwo it Intanto ! Intento2 Imtenta 1 Intento 2 Intonto 2 Iutento 1
0 .
4 30 Y 0 | 2
Examinador “inigen CD CD
2 Intesta ! Intomto 2 Imtento 1 Intento 2 Imeato 2 Itonto ¥
Muodelo 8 e T [
¢ imagen 30 Hﬂ 83 0 1 2
(316 SRR Intantn ) Intesto 2 Intento 1 Intento 2 Inento2  Intento 1
Modclo 8 As" 0 1 2
¢ Imagen 3 4 BB 83 0 | 2
Examinador
4
» 0 | 2
’ Imagen 4 a5 T 4 E 0 4
5.
- 0 1 2
E Imagen 4 45 s 7% EB 0 4
(O
75" 0 | 2
Imagen A (1:15) ye g [E 0 )
7.
75" 0 1 2
Imagen a (1:1%) i IE 0 4
8,
75" 0 \ 2 N
Imagen 4 (1:1%) 3 [E 0 4

= o

0
p 3 ‘
Imagen 9 (|2i())0) ¢ 2
Clk

s e N '
" il v vl

9.
78"
@ Imagen 4 (1119)
g ‘
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Anexo B: CUMANIN Cuestionario de madurez neuropsicolégica infantil

CUMANIN

Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantil

Apellidos y nombre:
Fecha de nacimiento: Fecha de exploracion:
Afos: M : Sexo: Varén Mujer
Nombre del examinador:

Motivo del examen:

Escuela: Afio y grado:
Domicilio y teléfono del nifio/a:

Duracién total de la prueba:

OBSERVACIONES: Registrar el estado psicofisico del nifio/a su motivacién y conducta
durante la aplicacion, integndad de las funciones motoras (tono muscular, fluidez motriz,
tics, temblores, movimientos coreicos, etc. También se deben registrar posibles asimetrias
faciales, trastornos sensoriales, deficiencias intelectual, onicofagia y en general cualquier
peculiaridad que contribuya a mejorar cualitativamente los resultados de la prueba.

ESCALAS PRINCIPALES

PSICOMOTRICIDAD

1. A la pata coja

2. Tocar la nariz con el dedo

3. Estimulacion de los dedos (mano y secuencia)

3.1. Derecha
3.2. lzquierda
3.3. Derecha
3.4. lzquierda
3.5. Derecha
4. Andar en equilibrio
5. Saltar con los pies juntos

6. En cuclillas con los brazos en cruz

7. Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano

Tareas Puntuacién  Miembro usado
0 1 (P1) D |
0 1 (M1) D |
0 1
1. Medio 2. Anular 0 1
1. Pulgar 2. Anular 0 1
1. Mefique 2. Medio 3. Pulgar 0 1
1. Pulgar 2. Medio 3. Mefiique 0 1
1. Indice 2. Anular 3.Pulgar 0 1
0 1 (P2) D |
0 1
0 1
0 1 (M2) D |
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