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Resumen 

 

La investigación se desarrolla a partir de la necesidad de intervenir sobre las 

funciones ejecutivas en niños con Trastorno del Espectro Autista que reciben 

atención en un centro terapéutico privado de Barranca durante el año 2025. Las 

principales dificultades identificadas corresponden al control inhibitorio, la atención 

sostenida y la flexibilidad cognitiva, las cuales repercuten en la regulación 

conductual, emocional y social, además de generar un mayor impacto en el entorno 

familiar. En este contexto, el estudio tuvo como propósito elaborar un plan de acción 

neuropsicológico orientado a la rehabilitación de dichas funciones mediante 

estrategias restaurativas y compensatorias desde un enfoque cognitivo-conductual. 

 

Se empleó un enfoque metodológico mixto, con un diseño analítico descriptivo. 

Para la recolección de información se utilizaron técnicas de observación directa, 

entrevistas a profesionales y padres de familia, revisión documental y la aplicación 

de instrumentos neuropsicológicos estandarizados, permitiendo evaluar el 

desempeño ejecutivo antes y después de la intervención. El proceso involucró a 

psicólogos, especialistas en neuropsicología, directivos, padres y niños, 

favoreciendo una intervención integral y contextualizada. 

 

Los hallazgos esperados sugieren que la aplicación estructurada del plan 

contribuiría al fortalecimiento de la autorregulación, la atención, la planificación, la 

memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, junto con la reducción de conductas 

de irritabilidad y sobreactividad motora. Asimismo, se anticipa una mejora en la 

dinámica familiar a partir del acompañamiento y la formación parental. 

 

En conclusión, la intervención neuropsicológica sobre las funciones ejecutivas se 

presenta como una alternativa válida y sustentada teóricamente para el abordaje 

de niños 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; intervención 

neuropsicológica; rehabilitación 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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Introducción 

 

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 comunicación verbal, la interacción e intereses 

conductuales atípicos 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 años de vida (amaral y De Vries, 2020) Es asi que, 

desde la perpectiva de la salud y educación los TEA tienen gran repercusión la 

inclusión de su estudio científico y la elaboración  de propuestas a nivel individual 

y colectivo en pro de un desarrollo integral idóneo, que van desde la conservación 

de la salud física hasta la  adecuación en el entorno social. 

 

Si bien no se ha logrado identificar un solo origen de la aparición de los TEA, es 

primordial que la causa es múltiple, donde se manifiesta generalmente factores, 

genéticos, bioquímicos, y fisiológicos que comprometen las funciones neurológicas 

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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Capítulo I: Planteamiento del problema 

 

1.1. Contextualización del problema 

1.1.1. Entorno general 

A lo largo del tiempo los TEA han sido definidos cada vez mejor, en esa línea, tanto 

la evidencia científica como la praxis y los ámbitos educativos y de salud han 

dotado de información que se ha ido desterrando mitos y verdades cuestionables. 

el principal problema inicial fue acerca de su etiología, y ciñéndonos a la luz de los 

hallazgos más recientes se plantea un origen multifactorial, por ende, la importancia 

de velar por el desarrollo temprano en todas su áreas, desde los sensorial, hasta 

aspectos sociales; por lo tanto , querer dar una solución definitiva a las dificultades 

presentadas en las personas con autismo se hace poco probable por la complejidad 

que lleva ese trastorno en sí mismo. 

 

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

sino que estas también han implicado  dificultades en el tratamiento, aunque los 

hallazgos y aportes de diferentes especialidades clínicas y educativas han 

permitido distintas formas de intervención, por lo que existen diferentes modelos 

de intervención en personas con TEA, desde las psicoeducativas, biomédicas, 

conductuales, de instrucción, hasta las combinadas (Mulas et al., 2010) sin 

embargo en los últimos años se han  propuesto teorías que no solo explican la 

dinámica del autismo desde el punto de vista neuropsicológico sino que también 

permite la generación de cambios a nivel cognitivo, social y de adaptación 

educativa como las funciones ejecutivas, y esto cobra relevancia debido a que las 

principales dificultades de los niño con TEA implican problemas que no permiten 

regular propias conductas como el control inhibitorio, el monitoreo conductual, la 

planificación, cognición social así como aspectos cognitivos complejos como la 

atención dividida y la memoria de trabajo, además de las evidencias no solo se 

centran en la descripción de conductas sino que involucran también estudios con 

evidencia biológica centrado en el funcionamiento cerebral y en la genética 

(Berenguer, 2016; Proal et al., 2013). 
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Por otra parte, el contexto actual de dos pandemias de la covid-19 es una situación 

nueva para la población en general, el proceso de adaptación ha sido vertiginoso y 

de cambios repentinos en varias esferas de la vida, como la salud, educación, 

economía 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 situación de una manera más difícil 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 desvirtuó en este tiempo (Amaral y De Vries, 2020; 

Tokatly, 2021). 

 

En ese sentido, debido a las características de las personas con TEA donde 

predominan las conductas erráticas para interactuar con los demás, el lenguaje 

limitado, así 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 adaptación funcional al medio 

social (Garrabe, 2012). 

 

En vista a lo anteriormente planteado s presenta un trabajo académico que 

involucra un programa de rehabilitación neuropsicológico del espectro autista para 

niños de un canto de terapia en Barranca, Lima, Perú.  

 

1.1.2. Condiciones específicas 

La población elegida presenta como características principales según la 

información brindada por el departamento psicológico del centro de rehabilitación 

privado, que los niños que asisten tienen dificultad para controlar sus impulsos, le 

cuesta seguir indicaciones, inatención, sobreactividad motora, rigidez cognitiva 

(Alexander y Stuss) refieren que aunque las funciones ejecutivas pueden constar 

de diferentes procesos, estos pueden estar interrelacionados y podrían ser 

conceptualizados como un sistema integrador supervisor de un sistema de control. 

Por ello se realiza una campaña de revaloración en donde efectivamente se 

observa  que casi la totalidad de los niños presenta alteraciones en sus funciones 

ejecutivas. Por ese motivo se busca crear un programa de rehabilitación 
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neuropsicológica para entrenar las funciones ejecutivas de los niños del centro de 

rehabilitación privado de Barranca. 

 

1.2. Identificación del problema 

Los niños del centro de rehabilitación privado presentan dificultades en el 

control de sus impulsos, seguir indicaciones, inatención, sobreactividad 

motora, rigidez cognitiva. 

 

1.2.1. Definición del problema principal 

En el centro de rehabilitación privado los niños presentan dificultades en el control 

inhibitorio, la atención sostenida y la flexibilidad cognitiva lo cual estaría generando 

dificultades de adaptación al medio que les rodea. 

Por otro lado un grupo de padres de los niños del centro de rehabilitación privado 

recurren al uso de dispositivos tecnológicos para controlar la sobreactividad e 

irritabilidad de su niños y de este modo evitar rabietas en lugares públicos.  

 

1.2.2. Causas del problema 

• La mala higiene del sueño está generando alteraciones en su estado 

anímico, aumentado así la irritabilidad.  

• El uso excesivo de aparatos tecnológicos afecta el desarrollo de su cerebro, 

alterando la regulación emocional y afectando su atención y concentración. 

• Los conflictos familiares están causando el aumento del estrés y la ansiedad. 

• La falta de rutinas estructuradas, inconsistencias en las normas establecidas 

en casa, además 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 revaloración y evidenciar los problemas que se 

viene suscitando que aquejan tanto a los niños como al entorno familiar y social en 

cuanto a la adaptación al medio debido a las dificultades en el control de impulsos, 

rigidez cognitiva, seguimiento de instrucciones e irritabilidad. Por lo cual los papas 

y niños del centro de rehabilitación 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 

revaloración que permita observar las falencias con el objetivo de crear un plan de 

acción en el cual se involucre a la familia con el fin de que el programa de 

rehabilitación neuropsicológica permita una mejora en la adaptación y regulación 

emocional de sus niños. 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo promover neuropsicológicamente un plan de intervención para mejorar las 

funciones ejecutivas de niños con trastornos del espectro autista en un centro 

privado de Barranca? 

 

1.3.2. Problemas específicos 

 

• ¿Qué estrategias se pueden desarrollar? 

• ¿Cómo realizar las adaptaciones? 

• ¿Pregunta específica redactada correctamente? 

 

 

1.4. Determinación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Diseñar un programa de rehabilitación neuropsicológica para estimular las 

funciones ejecutivas a través del uso de estrategias restaurativas y compensatorias 

a nivel cognitivo conductual. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Aplicar técnicas de restauración y compensación para mejorar las 

capacidades de atención, memoria de trabajo, flexibilidad de pensamiento, 

así como de planificación y organización. 

• Utilizar tareas cognitivo y conductuales den función a la teoría de la mente y 

el modelo teórico de  disfunción ejecutivas para consolidar las habilidades 

cognitivas estimuladas. 
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• Proporcionar estrategias de entrenamiento conductual a los padres, 

modelamiento, investigación, repetición de tareas, moldeado, 

encadenamiento de conductas, psicoeducación. 

• Proporcionar estrategias de coevaluaciòn a los padres con el fin de 

monitorear y valorar las conductas trabajadas en cada sesión. 

 

1.5. Justificación e importancia del problema identificado 

Desde el punto de vista teórico, el presente trabajo permitirá establecer evidencia 

de la importancia de considerar la rehabilitación neuropsicológica de las funciones 

ejecutivas como una alternativa real y con evidencia científica de a aplicabilidad en 

personas con TEA, que ha demostrado efectividad en estudios previos 

internacionales pero que a nivel nacional carece de estudio científicos relevantes. 

Desde la perspectiva social, esta investigación favorecerá el incremento de  

evidencias para establecer programas de intervención efectivos en personas con 

TEA en diversos espacios terapéuticos y con ello en general la posibilidad de lograr 

mayor cobertura en esta población que requiere asistencia profesional adecuada y 

oportuna. 

Desde el punto de vista práctico, el presente estudio permitirá ampliar las 

estrategias y técnicas más adecuadas para ser utilizadas en los casos que se 

presenta en la labor profesional. 
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Capítulo II: Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes del problema 

Matta (2021) investigo la relación entre las funciones ejecutivas y las conductas 

agresivas en niños con TEA, Para ello recabo información de 51 padres de familia 

de niños con diagnóstico  del espectro autista con edades de entre 3 y 6 años de 

un centro de terapia y rehabilitación privado. Para la obtención de información se 

empleó la evaluación mediante el cuestionario de la evaluación conductual de la 

función ejecutiva para preescolar (BRIEF-P) y el cuestionario de conductas 

agresivas. Los hallazgos determinaron la existencia de asociación significativa baja 

entre las funciones ejecutivas y la conducta agresiva (Rho=288; p=.041), 

específicamente en las áreas de la función ejecutiva se encontraron otras 

asociaciones significativas entre las meta cogniciones emergentes y la conducta 

agresiva física (Rho =290, p=039), datos que evidencian relaciones positivas 

aunque no esperadas entre estas variables en investigaciones con poblaciones 

neurotìpicas.   

 

Saenz (2017) en su investigación de caso único tuvo como objetivo principal 

demuestra la mejora de las conductas restringidas socialmente, así como la 

flexibilidad de pensamiento y adaptación al cambio mediante un programa de 

intervención que incluye estrategias de rehabilitación neuropsicológica de las 

funciones ejecutivas con implicancia de la teoría de la mente, asi como el 

seguimiento de las terapias conductuales. El niño de 7 años, 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 

sesión. Finalmente se observó mejoras en las conductas de restricción, según 

reporte de los padres mejoro la apertura a algunos cambios en sus rutinas, no 

obstante, los indicadores de teoría de la mente en relación a mentalización no 

denotaron cambios significativos en el menor, se sugirió como factor importante de 

cambio la información y el moldeamiento de los padres que adoptaron para cambiar 

algunas conductas específicas. 

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

Autista en el desarrollo de la percepción visual y auditiva en 6 escolares (3 con 
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diagnóstico de TEA y otros 3 neurotipico) con edades entre 6 y 9 años, se exploró 

midiendo el tiempo promedio de fijación visual al observar imágenes de diferentes 

características, además de la capacidad de percepción auditiva, midiendo el tiempo 

promedio de detección de la localización del sonido. Los resultados arrojaron que 

los niños con TEA mostraron tiempos de fijación visual más altos al observar 

imágenes a color, brillantes y en movimiento, así como la localización de la fuente 

de sonido, a diferencia de los otros niños, Se dio a conocer índice de correlación 

intraclase que fluctuaban de 80 a 99(con p00) que permitió corroborar las 

relaciones entre la capacidad audiovisual y la cantidad de tiempo expuestos a los 

estímulos en los grupos. 

 

2.2. Fundamentación teórica 

En relación a los modelos teóricos sobre el autismo y los concomitantes psíquicos 

comportamentales de encuentran: 

 

-La propuesta teórica de corte afectiva de Hobson (1995) quien esboza una 

explicación donde priman las dificultades afectivas como factor determinante en las 

conductas atípicas mostradas en las personas con autismo, llegando a describir 

que estos tienen problemas relativos para reconocer que los demás tienen su 

propios pensamientos, sentimientos, deseos, intenciones , además de una severa 

alteración en la capacidad de abstraer, sentir y pensar simbólicamente, hechos que 

consuman como importante, para este autor, la explicación 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 

explicación de conductas autísticas a partir de los pensamientos y actitudes, este 

modelo de corte cognitivo trasciende la idea de que los niños con autismo tienen 

una alteración significativa de la capacidad meta representacional, que permite en 

el infante pueda desarrollar el juego simbólico 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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-Teoría de la mente, acuñada así por tomar en consideración a la capacidad para 

colocarse en el lugar del otro, e interpretar lo que el interlocutor podría estar 

pensando. Baron-Cohen (1993) a fines de los años ochenta del siglo pasado 

postulo que la teoría 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 expresión facial y la expresión de voz, hecho por el cual una persona con 

espectro autista no podría interpretar los gestos, las expresiones faciales, las 

miradas y las distintas modalidades de voz. 

 

-Modelo de atención conjunta, este modelo que inicio con los estudios de Scaife y 

Bruner en la década de los setenta del siglo XXI y se ha extendido hasta el presente 

(Pinzon, 2018), hace referencia a las capacidades que tiene la persona para 

establecer interacción con otra persona mediante la atención sostenida, sustentado 

en caso de autismo con el contacto ocular hacia un objetivo de interés. La atención 

conjunta es una disposición no verbal para colaborar o compartir intereses con 

otras personas. En este caso este modelo explica que los problemas en la 

adaptación socia y la interacción comunicativa se asocian con la deficiencia de los 

factores no verbales que se inician desde los primeros años de vida. Se reconocen 

dos etapas de desarrollo de la atención conjunta  una llamada intersubjetividad 

primaria donde el individuo responde a la iniciativa del adulto con las capacidades 

principalmente biológica o de necesidades básicas y otras, la intersubjetividad 

secundaria, donde la atención se centra en los cambios del ambiente, es decir hay 

intencionalidad, es aquí donde se construye las interacciones y se retroalimentan 

con los adultos y otras personas cercanas al niño. El modelo plantea que esta 

intersubjetividad secundaria tiene a ser la más afectada en personas con TEA 

(Escudero et al.,2013). 
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Capítulo III: Diagnóstico del problema 

 

3.1. Propósito del diagnóstico 

El presente estudio tiene como objetivo lograr ampliar evidencias de información 

sobre las funciones ejecutivas en la personas con espectro autista en nuestro 

medio, así como favorecer a los pacientes abordados y a su entorno, 

principalmente en la convivencia con su familia, en la escuela y en su adaptación 

gradual a otros ámbitos sociales.  

 

Se busca mejorar las funciones ejecutivas de los niños con diagnóstico de trastorno 

del espectro autista de un centro terapéutico en Barranca mediante la intervención 

neuropsicológica con el uso de estrategias restitución o restauración y 

compensación de la rehabilitación neuropsicológica que se sustenta en la 

estimulación y el ejercicio reiterado de la función perdida o disminuida. Asimismo, 

será de beneficio para personas con similares características debido a que podrán 

tener la posibilidad de mejorar no solo funciones cognitivas, conductas motoras o 

de rutina sino también aquellas que impliquen expresiones afectivas y de 

regulación emocional. Además 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 intervención a su 

quehacer profesional. 

 

3.2. Metodología 

3.2.1. Tipo de diagnóstico 

Se trata de un estudio analítico descriptivo, ya que se implementara un plan de 

acción neuropsicológico para evaluar el impacto en el desarrollo de las funciones 

ejecutivas. 

 

Este estudio adopta un enfoque cualitativo y cuantitativo. El componente 

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

y después de la intervención neuropsicológica, utilizando pruebas estandarizadas. 
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El componente cualitativo permite analizar la evolución y percepción de los niños y 

familiares sobre los efectos del plan de acción.  

 

3.2.2. Actores involucrados 

Actor Rol Responsabilidades Nivel de 

influencia 

Participación 

esperada 

Psicólogos Implementadores 

de estrategias 

neuropsicológicas

. 

Aplicar 

metodologías 

adecuadas, 

identificar 

dificultades y 

evaluar avances. 

Alta Participar en 

capacitaciones 

de estrategias 

de 

intervención. 

Pacientes Sujetos de 

investigación 

Desarrollar 

funciones 

ejecutivas, 

participar en 

actividades y 

evaluaciones 

Alta Predisposición 

para colaborar 

con las 

actividades a 

realizar. 

Directiva Facilitadores 

institucionales 

Apoyar la 

implementación de 

plan, proveer de 

recursos y 

monitorear 

resultados 

Alta Gestión de 

recursos y 

respaldo 

institucional 

Padres de 

familia 

Acompañamiento 

del proceso de 

intervención 

terapéutica 

Asistir a las 

sesiones 

programadas, 

brindar apoyo. 

Media Colaboración 

activa en el 

refuerzo en 

casa según las 

indicaciones 

brindadas. 

Especialistas en 

neuropsicología 

Diseñadores y 

supervisores de 

la intervención 

Elaborar estrategias 

basadas en 

evidencia, capacitar 

Alto Aporte del 

diseño y 

supervisor de 

las estrategias 
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a psicólogos y 

evaluar impacto. 

neuropsicológi

cas. 

 

3.2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de 

recolección 

Descripción Instrumento Población 

objetivo 

Justificación 

Observación 

directa 

Técnica 

cualitativa que 

registra 

comportamientos 

y prácticas en el 

contexto natural 

de los 

participantes. 

Ficha de 

observación 

estructurada 

para medir la 

aplicación de 

estrategias. 

Pacientes Observación 

directa de la 

aplicación de 

estrategias 

neuropsicológicas 

en la intervención 

terapéutica. 

Entrevista Recopilación de 

información 

detallada sobre 

estrategias 

utilizadas y los 

desafíos en la 

práctica. 

Guía de 

preguntas 

abiertas para 

entrevistas 

individuales 

Psicólogos Facilita un 

análisis profundo 

de las estrategias 

psicológicas 

aplicadas hasta la 

actualidad. 

Administración de 

pruebas 

neuropsicológicas 

Mide las 

funciones 

ejecutivas, 

desarrollo motor, 

habilidades 

cognitivas. 

NEPSY-II 

(Evaluación 

Neuropsicológica 

Infantil) 

Niños con 

trastornos del 

neurodesarrollo. 

Evalúa de 

manera 

específica las 

funciones 

ejecutivas y 

motoras. 

Análisis 

documental 

Teoría cualitativa 

que revisa y 

analiza 

documentos 

escritos y 

relevantes para 

Ficha de análisis 

para la 

propuesta de 

trabajo. 

 Permite obtener 

información sobre 

políticas y 

normativas que 

afecten la 

implementación 

de estrategias 
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el problema de 

investigación. 

neuropsicológicas 

en los centro de 

rehabilitación. 

 

3.2.4. Técnicas de análisis e indicadores del diagnóstico 

Teoría de análisis  Descripción  indicadores Justificación  

Análisis 

estadístico 

descriptivo 

Técnica que 

permite describir 

la frecuencia, 

media y 

variabilidad de los 

datos obtenidos. 

Promedio de 

rendimiento de las 

funciones 

ejecutivas. 

Permite obtener 

una visión general 

del estado actual 

de la capacitación, 

intervención y uso 

de estrategias de 

los psicólogos 

para el desarrollo 

de las funciones 

ejecutivas de los 

pacientes con 

trastorno del 

espectro autista. 

Análisis cualitativo 

de contenido 

Evaluación de 

respuesta en 

entrevistas y 

observaciones 

para identificar 

percepciones y 

desafíos en las 

funciones 

ejecutivas. 

Limitaciones 

identificadas en el 

desarrollo de las 

funciones 

ejecutivas en los 

pacientes. 

Facilita la 

interpretación de 

información 

subjetiva y la 

comprensión de 

factores que 

afectan el 

aprendizaje. 
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Capítulo IV: Aspectos administrativos 

 

4.1. Presupuesto (Recursos humanos, logísticos, tecnológicos y otros) 

Categoría Descripción Costo (PEN/USD) 

A.  Recursos Humanos   

Investigador principal 

Responde al desarrollo del 

diseño, desarrollo y reducción 

del estudio. 

0 

Asistente de investigación 

Apoyo en la recolección de 

datos, transcripción de 

entrevistas. 

0 

Transcriptor 
Transcripción de entrevistas y 

grupos focales 
0 

Codificador (Análisis de datos 

cualitativos) 

JAMOVI – ATLAS TI, WISC-V 

CUMANIN 
 

B.  Recursos materiales   

Materiales de oficina 
Papelería, impresiones, 

fotocopias, carpetas. 
700 

Transporte 
Desplazamiento para entrevistas 

y grupos focales. 
1500 

Alquiler de espacio 
Espacio para realizar entrevistas 

y grupos focales. 
1000 

C.  Recursos tecnológicos   

Software de Análisis Cualitativo 
Licencia de JAMOVI y licencia 

de ATLAS TI 
390 

Equipos de Grabación 
Grabadora digital y accesorios de 

entrevista (auricular, micrófonos) 
1000 

D.  Otros   

Gastos de Alimentación 
Refrigerios y bebidas para los 

participantes del entrenamiento. 
600 

Imprevistos 
Cualquier gasto no 

presupuestado 
1000 

Total  S/6190.00 / $1700.55 
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4.2. Cronograma de actividades  

Capitulo  
Actividad  Me

1 

Me

2 

Mes 

3 

Mes 

4 

Mes 

5 

Mes 

6 

Capitulo I: 

Identificacion 

del problema 

Redacción  del 

planteamiento 

del problema. 

x      

Capitulo II: 

Marco 

teórico 

Revisión de 

literatura. x      

 
Redacción del 

marco teórico. 
x      

Capitulo III: 

Diagnostico 

del problema  

Planificación 

del diagnóstico 

del problema. 

  x    

Capitulo IV: 

Plan de 

acción 

Diseño del plan 

de acción.   x    

 

Culminación 

del diagnóstico 

del problema 

  x    

Revisión y 

ajustes 

finales 

Revisión de 

todos los 

capítulos  

   x x  

Entrega final 

Entrega del 

trabajo de 

investigación. 

     x 
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Anexos 

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

Adolescentes. 
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Anexo B:  CUMANIN Cuestionario de madurez neuropsicológica infantil 

 

 

 

 




