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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion se enfoco en la necesidad de fortalecer las habilidades cognitivas
en nifios con trastornos del neurodesarrollo leve, alteraciones que surgen en la infancia
temprana y afectan areas como la cognicion, lenguaje, comportamiento y habilidades
motoras, reflejando una disfuncion en el desarrollo cerebral, afectando su funcionamiento
social y académico; su deteccion e intervencion temprana es esencial para mejorar la calidad
de vida, con este fin, la psicoeducacion como, enfoque indispensable dentro del ambito del
desarrollo personal, busca empoderar a los individuos el desarrollo de sus habilidades, a
través del conocimiento y la autocomprension. Por ello esta investigacion busco evaluar la
efectividad del plan de intervencidon psicoeducativa “Descubriendo potenciales” en el
desarrollo de funciones cognitivas, en nifios con trastornos del neurodesarrollo leve, que
asisten al Centro Terapéutico Integra. Mediante la aplicacion del test Cumanes, disenado
para evaluar el grado de desarrollo neuropsicoldgico en nifios de 7 a 11 afios. Este estudio
se enmarco con un enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, descriptivo y correlacional. Los
resultados evidencian que el programa, mejor6 el funcionamiento cognitivo de los nifios,
observando incrementos de 2 a 3 decatipos al comparar las puntuaciones pre y post
intervencion. El analisis correlacional de la prueba t Student, oscilaron entre -11,18 y -28.86
con niveles de significacion p< 0,001, en todas las comparaciones, lo que indica que el
programa fue efectivo estadisticamente, con especial mejora en visopercepcion, memoria y
funciones ejecutivas.

Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo, psicoeducacion, habilidades cognitivas,
visopercepcion, funciones ejecutivas.



ABSTRACT

This research focused on the need to strengthen cognitive skills in children with mild
neurodevelopmental disorders, conditions that arise in early childhood and affect areas such
as cognition, language, behavior, and motor skills, reflecting a dysfunction in brain
development that affects their social and academic functioning. Early detection and
intervention are essential to improving quality of life. To this end, psychoeducation, as an
indispensable approach within the field of personal development, seeks to empower
individuals to develop their skills through knowledge and self-understanding. Therefore, this
research sought to evaluate the effectiveness of the psychoeducational intervention plan
“Discovering Potentials” in the development of cognitive functions in children with mild
neurodevelopmental disorders who attend the Integra Therapeutic Center. This was done
through the application of the Cumanes test, designed to assess the degree of
neuropsychological development in children aged 7 to 11 years. This study was framed with
a quantitative, quasi-experimental, descriptive, and correlational approach. The results show
that the program improved the children's cognitive functioning, with increases of 2 to 3
decatips when comparing pre- and post-intervention scores. The correlational analysis of the
Student's t-test ranged from -11.18 to -28.86 with significance levels of p< 0.001 in all
comparisons, indicating that the program was statistically effective, with particular
improvement in visual perception, memory, and executive functions.

Keywords: Neurodevelopmental disorders, psychoeducation, cognitive skills, visual
perception, executive functions.
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INTRODUCCION

Motivacion para la investigacion

La investigacion inicid por la profunda inquietud de comprender y apoyar las diversas
realidades de los nifios que presentan dificultades en su desarrollo cognitivo y social, en
diferentes contextos educativos y terapéuticos, impulsado por la observacion de las
limitaciones en el acceso a servicios especializados que afectan de manera significativa a los
nifios y sus familias, especialmente en ambientes donde los recursos son escasos y la oferta
publica resulta insuficiente la evidencia cientifica que destaca la importancia de
intervenciones tempranas y continuas, lleva a plantear la necesidad de buscar alternativas
viables y sostenibles que permitan mejorar la calidad de vida de estos nifios.

Gracias al apoyo del equipo de profesionales del Centro Terapéutico INTEGRA y la
observacion de su trabajo multidisciplinario se logrd identificar un espacio real de
intervencion donde se logroé poner en practica los aprendizajes adquiridos, disefiando y
evaluando una propuesta que responda tanto a las necesidades de los nifios como a las
instituciones que los necesiten.

Problema de investigacion

En la provincia de Imbabura, y particularmente en la ciudad de Ibarra, se evidencia una
problematica recurrente, numerosos nifios con trastornos del neurodesarrollo, en grados leve
o limitrofe con moderado, no acceden a procesos terapéuticos integrales y continuos. Si bien
existen instituciones publicas y privadas que ofrecen servicios de diagnostico y atencion, la
cobertura es limitada y el acceso estd condicionado por factores econdémicos, barreras
logisticas y una insuficiente articulacion entre los diferentes actores del sistema de salud y
educacion.

Esta situacion genera una atencion restringida, que no logra responder de manera efectiva a
las necesidades de desarrollo cognitivo, emocional y social de los nifios debido a que muchas
familias no pueden costear intervenciones prolongadas o especializadas, lo que deja a los
nifios en riesgo de rezago escolar, dificultades de adaptacion, baja autoestima y escasas
oportunidades de inclusion.

Justificacion

Es por ello que la investigacion se basd netamente en la creacion de estrategias
psicoeducativas estructuradas y accesibles que permitieron intervenir de forma efectiva en
el desarrollo de funciones cognitivas como el lenguaje, memoria, visopercepcion y funciones
gjecutivas, en nifios con trastornos del neurodesarrollo, en contextos donde los recursos son
limitados y la atencion formal es insuficiente.



La investigacion presenta varios puntos importantes como la necesidad urgente y concreta
de intervenciones accesibles para nifios con condiciones del neurodesarrollo ya que al
abordar esta problematica se permite avanzar hacia una sociedad mas equitativa e inclusiva,
donde todos los nifios tengan la oportunidad de desarrollar su potencial y participar
plenamente en la vida escolar y social.

Impactos que la investigacion genera o generara

La investigacion tiene un valor practico y replicable, ya que se basa en actividades concretas,
de bajo costo y facil implementacion, adaptadas a la realidad del Centro Terapéutico
INTEGRA y potencialmente transferibles a otros contextos similares. Presentando una
oportunidad de crecimiento profesional y académico, ya que permitio integrar conocimientos
tedricos, habilidades metodologicas y sensibilidad social en un proyecto que aspira a generar
cambios tangibles y sostenibles.

Ademas de generar impactos positivos en el plano individual, es decir los nifios participantes
pudieron fortalecer sus funciones cognitivas, lo que se refleja en una mayor autonomia,
mejor rendimiento escolar, incremento de la autoestima y mejores habilidades para
interactuar con su entorno. Mientras que, a nivel institucional, el Centro Terapéutico
INTEGRA cuenta con un plan de intervencion psicoeducativas estructurado, validado y
sistematizado, lo que fortalece su capacidad de intervencidn y prestigio como referente en la
atencion a nifios con necesidades educativas.

Objetivos.
Objetivo General.

Evaluar la efectividad del plan de intervencion psicoeducativa “Descubriendo potenciales”
en el desarrollo de funciones cognitivas, en nifios con trastornos del neurodesarrollo leve.

Objetivos Especificos.

e Evaluar la situacion inicial de las funciones cognitivas (lenguaje, memoria,
visopercepcion y funciones ejecutivas) en los nifios de 7 a 11 afios con trastornos del
neurodesarrollo leve.

e Disefiar e implementar un programa de intervencion psicoeducativa estructurado,
orientado a fortalecer las funciones cognitivas.

e Evaluar las funciones cognitivas post-intervencion, mediante el test CUMANES.

e Evaluar la efectividad del programa aplicado, a través de la correlacion de los

resultados pre y post intervencion, mediante la prueba t Student.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Trastornos del neurodesarrollo

1.1.1 Definicion

Comprenden un conjunto de alteraciones que surgen en la infancia temprana y afectan areas
como la cognicidn, el lenguaje, el comportamiento y las habilidades motoras, reflejando una
disfuncion en el desarrollo cerebral, relacionando factores genéticos y ambientales,
impactando significativamente el funcionamiento social y académico del nifio: su deteccion
e intervencion temprana son esenciales para mejorar el prondstico y su calidad de vida.

(Delgado & Agudelo, 2022).

1.1.2 Clasificacion

De acuerdo con el DSMS5 y también realizando una comparativa con el CIE-11, los trastornos

del neurodesarrollo se agrupan en las siguientes categorias. (Delgado & Agudelo, 2021).

Tabla 1

Categorias de los trastornos del neurodesarrollo

Categoria Descripcion DSM-5 CIE-11
Discapacidad  Dificultades notables en el Trastorno del Trastorno del
Intelectual rendimiento intelectual y desarrollo intelectual.  desarrollo

habilidades adaptativas, afectando  Evaluacion del intelectual.

Trastornos de

Comunicacion

Trastorno del
Espectro

Autista (TEA)

aspectos conceptuales, sociales y
practicos.

Problemas en el uso del lenguaje
verbal y no verbal, incluyendo
trastornos del lenguaje,
fonologicos, tartamudez y
trastornos pragmaticos.

Amplia gama de sintomatologia
con dificultades en comunicacion
¢ interaccion social,
comportamientos y actividades

restringidas y repetitivas.

funcionamiento
adaptativo prioritaria.
Incluye trastornos del
lenguaje y de la

comunicacion.

Clasificado en el
espectro autista, con
subtipos segln la

severidad.

Enfocado en
dificultades
comunicativas

y del lenguaje.

Trastorno del
espectro
autista,
enfatizando la
diversidad en
la
presentacion

de sintomas.




Trastorno por  Patrén continuo de inatencion y/o  Diagnoéstico basado en  Clasificado

Déficit de hiperactividad e impulsividad que  patrones de como
Atencion e afecta el desarrollo y comportamiento. trastorno por
Hiperactividad funcionalidad. déficit de
(TDAH) atencion y/o
hiperactividad
, con
especificacion
es.
Trastornos Problemas persistentes en la Incluye dislexia, Trastornos
Especificos del adquisicion y ejecucion de disgrafia y discalculia.  especificos
Aprendizaje habilidades escolares (lectura, del
escritura y matematicas) que no se aprendizaje,
deben a déficits intelectuales o con énfasis en
sensoriales. la
intervencion
educativa.
Trastornos Incluye trastornos del desarrollo Trastornos de la Trastornos de
Motores de la coordinacion, tics motores, coordinacion y tics la
sindrome de Tourette y motores. coordinacion
movimientos estereotipados. del desarrollo

y trastornos

de tics.

Fuente: Delgado, A., & Agudelo, A. (2021). Trastornos del neurodesarrollo: una
comparacion entre el DSM-5 y la CIE-11.

1.1.3 Discapacidad intelectual
1.1.3.1 Definicion

Caracterizada por presentar un déficit de las capacidades mentales generales, es decir el
razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje por experiencia, desembocando o
produciendo deficiencias en el funcionamiento adaptativo, haciendo que el individuo no
desarrolle por completo su autonomia personal y social, y sobre todo cuando no logran
alcanzar los hitos del desarrollo en la areas del funcionamiento intelectual.



1.1.3.2 Clasificacion segun DSM-5

Los niveles de gravedad de la Discapacidad intelectual se establecen segin el
funcionamiento adaptativo del individuo, en lugar de basarse en las puntuaciones del
cociente intelectual (CI), permitiendo de esa forma determinar la cantidad de apoyo

necesario.

Tabla 2

Escalas de gravedad de la Discapacidad Intelectual DSM-5

Nivel de Dominio conceptual Dominio social Dominio practico

gravedad

Leve En los nifios de edad En su Necesitan cierto tipo
preescolar, no se observan comportamiento de ayuda en tareas
diferencias conceptuales.  social y en relacion cotidianas complejas,
Sin embargo, en niflos de  con sus pares, el en su vida adulta la
edad escolar y personas individuo presenta un  asistencia se centra en
adultas, se presentan desarrollo inmaduro.  la organizacion
dificultades en el doméstica y cuidado
aprendizaje de las de los hijos,
habilidades fundacionales preparacion de

alimentos y manejo
financiero.

Moderado En el transcurso de su A lo largo de su El individuo es
desarrollo, sus destrezas desarrollo el responsable de sus
conceptuales estan individuo mantendra  actividades
notablemente retrasadas diferencias notables personales.
en comparacion con en cuando a su
individuos de su misma comportamiento
edad. social y expresivo.

Grave Sus habilidades Su vocabulario y Actividades

conceptuales son muy
reducidas, por lo general
mantiene poca
comprension del lenguaje
escrito y conceptuales
numéricos, cantidades,

tiempo y dinero.

gramatica son muy
limitados con respecto

al lenguaje hablado.

cotidianas como el
comer, bafiarse,
vestirse y funciones
excretoras,
necesitaran siempre se
la asistencia de su

cuidador. Requiere de




supervision

permanente.
Profundo Sus habilidades Su comprension de la  Para sus cuidados,
conceptuales se enfocan comunicacion fisicos, de la salud, y
en el mundo fisico. simbolica en el habla  seguridad, depende de
y la gestualidad es un cuidador.

muy limitada.

Fuente: Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5).

1.1.4 Ciriterios diagndsticos de la Discapacidad Intelectual (Trastorno del desarrollo
intelectual) segin DSM-S5.

La discapacidad intelectual, también conocida como trastorno del neurodesarrollo
intelectual, es la presencia de limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y
en el desempefio adaptativo de una persona en comparacion con individuos de su misma
edad, género y entorno sociocultural, a nivel de autonomia y habilidades de interaccion. Su
diagnostico requiere que aquellas deficiencias se mantengan durante la infancia y
adolescencia, y se establece a partir de una combinacion entre valoracion clinica y aplicacion
de pruebas estandarizadas.

Criterio A.

Este primer criterio se enfoca en las capacidades intelectuales generales, como el
razonamiento légico, la resolucion de problemas complejos, la planificacion de actividades,
el pensamiento abstracto y la capacidad de aprendizaje basado en experiencias previas. Estas
habilidades deben ser medidas mediante la aplicacion de tes de inteligencia individuales,
lingliistica y culturalmente apropiados, la puntuacion significativamente inferior al promedio
poblacional, o dos desviaciones estdndar por debajo de la media, sugiere la presencia de
discapacidad intelectual, se deberan también considerar factores externos o condiciones
concurrentes que puedan influir en el desempefio del individuo.

Criterio B

Este segundo criterio se refiere a las dificultades en el funcionamiento adaptativo del
individuo, es decir, su capacidad para desenvolverse de manera autdbnoma y cumplir con las
expectativas sociales y practicas conforme a su entorno y edad, este funcionamiento
adaptativo abarca tres areas principales: el dominio conceptual, como las habilidades
académicas y cognitivas, el dominio social, que vienen siendo la interaccion y comunicacion
interpersonal, y el dominio practico, que tiene relacion con su autocuidado y el manejo de
su vida diaria. Para que se pueda confirmar la discapacidad intelectual, al menos uno de estos
dominios deberia estar suficientemente muy afectado como para requerir apoyos constantes
en la vida cotidiana. Es por ello que la evaluacion debe ser integral, contextualizada y
estrechamente relacionada con una capacidad intelectual reducida.



1.1.4 Trastornos de la comunicacion

1.1.4.1 Definicion

Los trastornos de la comunicacion son condiciones que limitan la habilidad de una persona

para expresarse o entender el lenguaje, ya sea de forma oral como gestual. Estas dificultades
presentan problemas menores (como el tartamudeo) hasta discapacidades significativas
(como el autismo) que obstaculizan la vida diaria. Puesto que la comunicacion es una
habilidad humana fundamental para la interaccién y la conexién social, estas afecciones
generan importantes desafios a lo largo de toda la vida del individuo (Fernandez, et al, 2021).

1.1.4.2 Clasificacion y criterios diagnosticos segun DMS-S5.

Tabla 3

Clasificacion de los trastornos de comunicacion segun el DSM-5.

Trastorno

Criterios diagnosticos

Caracteristicas

diagnésticas

Trastorno del

lenguaje

Trastorno

fonologico

A. Dificultades persistentes en la adquisicion y
uso del lenguaje.

B. Las capacidades de lenguaje estan
notablemente, por debajo de lo esperado para la
edad.

C. El inicio de los sintomas se produce en las
primeras fases del periodo de desarrollo.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a un

deterioro auditivo o sensorial de otro tipo.

A. Dificultad persistente en la produccion
fonolodgica que interfiere con la inteligibilidad del
habla.

B. La alteracion causa limitaciones en la
comunicacion eficaz que interfiere con la
participacion social.

C. El inicio de los sintomas se produce en las

primeras fases del periodo de desarrollo.

Dificultades para la
adquisicion y el
uso del lenguaje
debido a
deficiencias de la
compresion o la
produccion del
vocabulario, las
estructuras
gramaticales y el
discurso.
Problemas de
diferentes grados
en el conocimiento
fonoldgico de los
sonidos hablados o
en la habilidad para
coordinar los
movimientos del

habla




Trastorno de la
fluidez de
inicio en la
infancia.

(tartamudeo)

Trastorno de la
comunicacion
social

(pragmatico)

Trastorno de la
comunicacion
no

especificado.

D. Las dificultades no se pueden atribuir a
afecciones congénitas o adquiridas, como paralisis
cerebral, paladar hendido, hipoacusia,
traumatismo cerebral u otras afecciones médicas o
neurolégicas.

A. Alteraciones de la fluidez y la organizacion
temporal normales del habla que son inadecuadas
para la edad del individuo.

B. La alteracion causa ansiedad al hablar o
limitaciones en la comunicacion eficaz.

C. El inicio de los sintomas se produce en las
primeras fases del periodo de desarrollo.

D. La alteracion no se puede atribuir a un déficit
motor o sensitivo del habla, disfluencia asociada a
un dafio neurologico.

A. Dificultades persistentes en el uso social de la
comunicacion verbal y no verbal.

B. Las deficiencias causan limitaciones
funcionales en la comunicacion eficaz

C. Los sintomas comienzan en las primeras fases
del periodo de desarrollo

D. Los sintomas no se pueden atribuir a otra
afeccion médica o neurologica.

Predominan los sintomas caracteristicos del
trastorno de la comunicacion que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras 4reas importantes del

funcionamiento.

La alteracion se
caracteriza por la
repeticion
frecuente o la
prolongacion de
ciertos sonidos o
silabas y otras
alteraciones de la

fluidez.

Deficiencias de la
comprension y para
seguir las reglas
sociales de
comunicacion
verbal y no verbal
en contextos
naturales
Incumplimiento de
los criterios de
trastorno de la
comunicacién o de
un trastorno del
neurodesarrollo

especifico.

Fuente: Manual diagndstico y estadistico de los tras tornos mentales (DSM-5).



1.1.5 Trastorno especifico del aprendizaje

Se presenta como dificultades persistentes de origen biologico que dificultan la adquisicion
de las habilidades de lectura, escritura y razonamiento 16gico matematico, este trastorno
dificulta el aprendizaje lo que se evidencia en un bajo rendimiento académico en estas areas.

(Mateos, 2025)

1.1.5.1 Especificaciones

Se debe tomar en cuenta que cuando mas de un area estd alterada, se debe codificar

individualmente de acuerdo a los especificadores que a continuacion se detallan:

Tabla 4

Especificaciones del trastorno del aprendizaje, segun el DSM-5.

Especificaciones Caracteristicas Gravedad
315.00 (F81.0) Se conoce como Dislexia Leve: Presenta algunas
Con dificultades  Precision en la lectura de dificultades, pero suficientemente

en la lectura:

315.2 (F81.81)
Con dificultad en
la expresion

escrita:

315.1 (F81.2)
Con dificultad

matematica

palabras

Velocidad o fluidez de la
lectura

Comprension de la lectura
Correccidn ortografica
Correccidn gramatical y de la
puntuacién

Claridad u organizacion de la
expresion escrita

Se conoce como Discalculia.
Sentido de los nimeros
Memorizacion de
operaciones aritméticas
Célculo correcto o fluido
Razonamiento matematico

correcto

leves para que el individuo pueda
compensarlas o funcionar bien
cuando recibe una adaptacion
adecuada.

Moderado: Dificultades notables,
de manera que el individuo tiene
pocas probabilidades de llegar a
ser competente sin algunos
periodos de ensefanza intensiva y
especializada durante la edad
escolar

Grave: Dificultades graves en las
aptitudes de aprendizaje que
afectan varias areas académicas,
de manera que el individuo tiene
pocas probabilidades de aprender
sin ensefianza constante e
intensiva individualizada y

especializada.

Fuente: Manual diagndstico y estadistico de los tras tornos mentales (DSM-5).



1.1.5.2 Criterios diagnosticos

Segtn el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM 5 (2014). Para
determinar un diagnostico objetivo del trastorno especifico del aprendizaje debemos tomar
en cuenta las siguientes pautas:

A. Presenta dificultad en el aprendizaje, evidenciado en un lapso de minimo de seis meses
de los siguientes sintomas:

e La lectura se caracteriza por ser lenta, requiere de esfuerzo y carece de precision.

e Problemas para asimilar o comprender el significado de los textos leidos.

e Errores frecuentes y persistentes en la ortografia.

e Limitaciones o dificultades al momento de expresar ideas (expresion oral o escrita).
e Impedimentos para adquirir el sentido numérico, manipular datos matematicos o

realizar calculos

B. Las habilidades académicas afectadas deben situarse cuantitativa y sustancialmente por
debajo del nivel esperado para la edad del individuo.

C. Las dificultades de aprendizaje se originan durante la edad escolar. Sin embargo, es
posible que no se hagan completamente evidentes hasta que las exigencias académicas
exceden la capacidad limitada del individuo.

D. Las dificultades de aprendizaje no deben explicarse mejor por otras condiciones 0
factores. Estos factores de exclusion incluyen: la discapacidad intelectual, trastornos
sensoriales no corregidos (visuales o auditivos), otros trastornos mentales o neurologicos,
adversidad psicosocial, la falta de dominio del idioma en el que se imparte la instruccion
académica, o una instruccion educativa inadecuada.

1.1.6 Trastornos motores
1.1.6.1 Definicion

Los trastornos motores, provocan movimientos involuntarios anormales y afectacion en los
movimientos voluntarios, lo que produce incapacidad para controlar movimientos corporales
(Laureani, 2022).

1.1.6.2 Clasificacion y criterios diagnosticos segun DMS-5.

Los trastornos motores se clasifican siguiendo los distintos criterios que se detallan a
continuacion.



Tabla 5

Clasificacion y criterios diagnosticos de los trastornos motores segun el DSM- 5.

Trastorno motor

Criterios diagnosticos

Caracteristicas

diagnosticas

Trastorno del desarrollo de

la coordinacidon

Trastorno de movimientos

estereotipados

A. La adquisicion y
ejecucion de habilidades
motoras coordinadas esta
muy por debajo de lo
esperado para la edad
cronoldgica del individuo.
B. El déficit de actividades
motoras del Criterio A
interfiere de forma
significativa y persistente
con las actividades de la
vida cotidiana apropiadas
para la edad cronoldgica.
C. Los sintomas
comienzan en las primeras
fases del periodo de
desarrollo.

D. Las deficiencias de las
habilidades motoras no se
explican mejor por la
discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo
intelectual) o deterioros
visuales

A. Comportamiento motor
repetitivo, aparentemente
guiado y sin objetivo.

B. El comportamiento

motor repetitivo interfiere

Se realiza mediante la
sintesis clinica de los
antecedentes (del
desarrollo y médico), la
exploracion fisica, los
informes académicos o
laborales y la evaluacion
individual mediante
pruebas normalizadas
psicométricamente validas
y cultural mente

apropiadas

Comportamiento motor
repetitivo, aparentemente

guiado y sin objetivo




en las actividades sociales,

académicas u otras y
puede dar lugar a la
autolesion.

C. Comienza en las

primeras fases del periodo

de desarrollo.
D. El comportamiento

motor repetitivo no se

puede atribuir a los efectos

fisiologicos de una

sustancia o una afeccion

neuroldgica
Trastorno de Gfiles la A. Los tics motores
Tourette multiples y uno o mas tics
vocales han estado
presentes en algin
momento durante la
enfermedad.
B. Los tics pueden
aparecer
intermitentemente en
frecuencia, pero persisten
durante mas de un afio
desde la aparicion del
primer tic.

C. Comienza antes de los

18 anos.

D. El trastorno no se puede

atribuir a los efectos
fisiologicos de una
sustancia o afeccion

médica

El diagnostico de
cualquier trastorno de tics
se basa en la presencia de
tics motores o vocales
(Criterio A), en la
duracion de los sintomas
de los tics (Criterio B), en
la edad de comienzo
(Criterio C) y en la
ausencia de cualquier
causa conocida, como otra
afeccion médica o el uso

de sustancias (Criterio D).

Fuente: Manual diagnostico y estadistico de los tras tornos mentales (DSM-5).



1.1.7 Trastorno del espectro autista (TEA).
1.1.7.1 Definicion

Es un trastorno del neurodesarrollo que se manifiesta por alteraciones persistentes en la
comunicacion e interaccion social verbal y no verbal y por una disminucién en la
reciprocidad social, caracterizandose por patrones restrictivos y repetitivos del
comportamiento, intereses o actividades, reflejando de esa forma una marcada inflexibilidad.
Su exposicion clinica puede variar con el desarrollo, en ciertos casos se puede compensar
con estrategias adaptativas y psicoeducativas; sin embargo, su diagndstico requiere que su
sintomatologia genere impactos funcionales significativos (Martinez et al, 2013).

1.1.7.2 Clasificacion segun DSM-5

El trastorno del espectro autista se clasifica por el nivel de gravedad en tres grados, que
permiten definir la necesidad de cada uno de los individuos, permitiéndoles desarrollar las
habilidades cognitivas, que se deban fortalecer.

Tabla 6

Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista DSM-5

Nivel de gravedad Comunicacion social Comportamiento
restringido / repetitivo.
Grado 3 Graves dificultades en la Conducta muy inflexible,
“Necesita ayuda muy  comunicacion social verbal y no gran dificultad para adaptarse
notable” verbal, con muy pocas a los cambios y
interacciones y casi ninguna comportamientos repetitivos
iniciativa propia. que afectan gravemente todas
Solamente responde a las areas de la vida.
acercamientos sociales muy Ansiedad intensa y
directos y usa estrategias poco problemas para cambiar el
comunes para interactuar. foco de atencion.
Grado 2 Dificultades claras en la Conducta inflexible y

“Necesita ayuda

notable”

comunicacion social, incluso con
apoyo.

Limitada interaccion y respuestas
inusuales o restringidas, usa frases
simples y se enfoca en intereses
muy concretos, con comunicacion

no verbal poco habitual.

dificultad para adaptarse a
cambios, con
comportamientos repetitivos
evidentes para otros que
interfieren en diferentes

contextos.




Ansiedad y dificultad para
cambiar de actividades o

patrones frecuentes.

Grado 1 Sin apoyo, los problemas de La inflexibilidad y los
“Necesita ayuda” comunicacion social generan comportamientos repetitivos
dificultades importantes. afectan significativamente al

Problemas para iniciar o mantener menos en un area del
interacciones, respuestas sociales desarrollo de su vida.
atipicas y poco interés para Problemas para alternar
relacionarse. actividades y dificultades de
Es capaz de comunicarse, pero sus organizacion y autonomia.
intentos suelen ser extrafios y poco

€xitosos.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014.
1.1.7.3 Criterios Diagndsticos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) segin DSM-5.

Para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista, los sintomas deben manifestarse
desde las primeras etapas del desarrollo, aunque en ciertas ocasiones solamente se hacen
evidentes cuando las demandas sociales exceden las capacidades del individuo o se
mantienen ocultos por estrategias compensatorias. Ademas, estos sintomas pueden provocar
un deterioro clinicamente significativo en el &mbito escolar, en la vista social, laboral y mas
areas importantes del diario vivir (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Déficits persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos
contextos.

En el Trastorno del Espectro Autista, se puede observar complicaciones en la capacidad para
establecer conexiones emocionales reciprocas, reflejandose en formas poco convencionales
en la interaccidn social, problemas para sostener el dialogo fluido, expresion limitada de
sentimientos o intereses, haciendo que su adaptabilidad en situaciones sociales y
emocionales sea escasa por la falta de interés por interactuar con otras personas (Powers,
2010)

Patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses o actividades.

En el trastorno del Espectro Autista se suelen observar patrones del comportamiento
restringidos y repetitivos, como movimientos estereotipados, uso repetitivo de objetos o
lenguaje, y una marcada resistencia a los cambios, evidenciada por la necesidad de rutinas y
malestar ante sus alteraciones. También son comunes los intereses intensamente limitados y
respuestas sensoriales atipicas, que pueden incluir tanto hiper como hiporreactividad a
estimulos del entorno (Paluszny, 2010).



1.1.8 Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

1.1.8.1 Definicion

Segiin Mendoza (2016, pag. 15), el déficit de atencion es una incapacidad para mantener la
atencion o concentrarse, esto debido a un desorden neurobioldgico por la incapacidad de

absorcion de neurotransmisores como la dopamina.

1.1.8.2 Clasificacion segun DMS-5.

Tabla 7

Clasificacion de TDAH segun el DSM-5.

Presentacion / Predominante Predominante Combinada
Criterios inatenta Hiperactiva / impulsiva
Sintomas Inatencion. Hiperactividad e Inatencion mas
principales impulsividad hiperactividad /
Impulsividad

Cantidad de Mayores o iguala 6 ~ Mayores o igual a 6 Mayor o igual a 6 de

sintomas sintomas inatencion.  sintomas de cada grupo.

requeridos Mayor o igual a5 en hiperactividad e Mayor o iguala 5 en
adolescentes y impulsividad. adolescentes y
adultos. Mayor o igual a 5 en adultos.

adolescentes y adultos.
Duracién 6 meses. 6 meses. 6 meses.

minima los
sintomas.
Edad de inicio.
Contextos de
aparicion.

Impacto
funcional.

Exclusion
diferencial.

Antes de los 12 afios.
Los sintomas se
presentan en dos o
mas contextos
(hogar, escuela,
trabajo, etc.).
Interfiere
significativamente en
el funcionamiento
social, académico y
laboral.

Los sintomas no se
explican mejor por
otro trastorno.

Antes de los 12 afos.

Los sintomas se presentan
en dos 0 mas contextos
(hogar, escuela, etc.).

Interfiere
significativamente en el
funcionamiento social,
académico y laboral.

Los sintomas no se
explican mejor por otro
trastorno.

Antes de los 12 afios.
Los sintomas de
presentan en dos o
mas contextos
(hogar, escuela,
trabajo, etc.).
Interfiere
significativamente en
el funcionamiento
social, académico y
laboral.

Los sintomas no se
explican mejor por
otro trastorno.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014.



1.1.8.3 Criterios diagnosticos del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) segin el DSM-5. Diagnéstico.

Para poder establecer un diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) es imperativo que los sintomas se presenten en al menos dos o mas contextos como
el hogar, la escuela el trabajo; y, que dichos sintomas afecten de manera significativa su
calidad de funcionamiento social, académico y laboral. Es muy imprescindible descartar
aquellas manifestaciones clinicas que no sean derivadas de otros trastornos mentales como
las alteraciones del estado del animo, trastornos de ansiedad, trastornos disociativos,
trastornos de la personalidad (Escobar et al, 2023).

Inatencion.

Esta caracterizada por una tendencia persistente a presentar dificultades para mantener la
concentracion en tareas o actividades ludicas, cometer errores por descuido y mostrar falta
de atencion a los detalles, las personas con TDAH al momento de hablarles de forma directa
aparentan no escuchar y presentan problemas para seguir instrucciones, finalizar tareas, y
dificultades para organizar sus actividades (Escobar et al, 2023).

Comunmente las personas con TDAH suelen rechazar tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido, pierden objetos necesarios para sus actividades con facilidad, y se distraen
ante estimulos irrelevantes (Miranda, 2011).

Hiperactividad e impulsividad.

La hiperactividad e impulsividad tienen sus manifestaciones mediante una inquietud motora
constante, mueven sus extremidades superiores e inferiores de forma excesiva, se levantan
en contextos en los que se espera que permanezcan sentados, y sienten la necesidad constante
de estar en movimiento. También suelen tener dificultades para participar en actividades de
conductas tranquilas, suelen hablar en exceso, responden anticipadamente antes de finalizar
las preguntas, muestran problemas para esperar turnos, realizan interrupciones abruptas en
conversaciones o actividades ajenas (Trujillo, L. et al, 2024).

Tecnologia.

Su implementacion no remplaza las intervenciones convencionales, sin embargo, pueden
potenciar beneficios clinicos, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.
como son los dispositivos de neurofeedback, plataformas digitales y aplicaciones moviles
dirigidas a mejorar la atencion y el autocontrol conductual. (Larry, 2012).



1.2 Funciones cognitivas

1.2.1 Definicion

Las funciones cognitivas son procesos mentales fundamentales que permiten al individuo
percibir, captar, procesar, almacenar y utilizar la informacién de su entorno y de esa forma
interactuar de manera mas efectiva y afectiva, Segun Pradas, (2025), estas funciones
incluyen desde las habilidades basicas como la atencion, la percepcion y la memoria, que
son las encargadas de seleccionar, reconocer, filtrar y almacenar toda aquella informacion
relevante, hasta aquellas capacidades superiores como el razonamiento, la planificacion, la
toma de decisiones, el control de la conducta y el lenguaje.

1.2.2 Clasificacion

Las funciones cognitivas se agrupan y clasifican conforme sus funciones, estas incluyen
desde los procesos mds simples hasta los mdas sofisticados, organizdndose en varias
categorias segin su complejidad y las habilidades que involucran.

Tabla 8

Habilidades cognitivas basicas y superiores.

Habilidades Cognitivas Descripcion
Basicas Sensacion Proceso a través del cual los sentidos reciben estimulos del
entorno.
Atencion Capacidad de concentrarse en un estimulo especifico,

ignorando otros.
Memoria Capacidad para almacenar y recuperar informacion.
Superiores Lenguaje Proceso de codificacion y decodificacion del pensamiento
mediante simbolos y reglas compartidas.
Pensamiento  Capacidad para relacionar conceptos y extraer conclusiones,
resolver problemas y ser creativo.
Inteligencia Grado maximo de desarrollo cognitivo que permite el

entendimiento, razonamiento y asociacion de conceptos.

Fuente: “Tipos de habilidades cognitivas: basicas y superiores” por Forma infancia, 2022.
1.2.3 Test para evaluar funciones cognitivas.

Una evaluacion neuropsicoldgica temprana se constituye en una herramienta fundamental
en el ambito clinico y educativo, ya que posibilita la deteccion anticipada de alteraciones en
los procesos cognitivos, emocionales y conductuales en la infancia. (Jeldes, et al, 2023). Por
tal razon se han desarrollado y validado diversas herramientas neuropsicoldgicas para la
evaluacion integral del desarrollo cognitivo y neuropsicoldgico en la poblacion infantil y
escolar (Céspedes,2025).



Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil “ENI”.

Herramienta dirigida a nifios de 5 a 16 afos, que permite valorar areas como la atencion,
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visoespaciales y rendimiento
académico, su estructura flexible y modular posibilita adaptar la evaluacion a las
caracteristicas y necesidades del evaluado, facilitando la identificacion de perfiles
neuropsicologicos especificos (Rubio, 2024).

NEPSY-II.

Es una bateria neuropsicoldgica de reconocimiento internacional dirigida a la poblacion
infantil de 3 a 16 afos, que permite explorar de manera integral funciones como la atencion,
memoria, lenguaje, habilidades sensoriomotoras, visoespaciales y ejecutivas. Su aplicacion
individual y adaptable la convierte en una herramienta de referencia para el diagnostico
diferencial de trastornos del neurodesarrollo (Araujo, 2024)

Tes de Bender.

Prueba proyectiva que evalta la interaccién visomotora y la madurez perceptual a través de
la reproduccion de figuras geométricas. Su aplicacion es rapida e individual, resulta eficaz
para identificar rasgos de retrasos en el desarrollo visomotor y posibles dafios neurologicos
(Menéndez, 2025).

Boston Naming Test (TMT).

Mide la capacidad de denominacion y otras habilidades lingiiisticas, esenciales en la
evaluacion de alteraciones del lenguaje como las afasias. Su utilidad clinica esta sustentada
en una base empirica y su aplicacion se ha extendido a diferentes grupos poblacionales con
trastornos de lenguaje (Glauco, 2023).

Escala de Inteligencia de Wechler para nifios (WISC-V).

Representa el estandar de referencia para la evaluacion del coeficiente intelectual y el perfil
cognitivo en nifios de 6 a 16 afios. Evalua areas como la comprension verbal, el razonamiento
visual, la memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento, y cuenta con solidos estudios
que avalan su validez y fiabilidad en contextos clinicos educativos (Amador & Forns, 2019)

Matrices progresivas de Raven

Prueba psicologica no verbal utilizada para medir la capacidad intelectual, el razonamiento
abstracto y la resolucion de problemas, disefiada por John C. Raven en 1936 para evaluar el
"Factor G" de inteligencia, que es la capacidad general de resolver problemas. Consta de 60
preguntas con grado de dificultad creciente, ademds de un especial coloreada, recreado para
nifios y personas con capacidades cognitivas mas bajas (Rossi, et al., 2014).



Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar “CUMANES”.

Constituye una bateria psicométrica disefiada para evaluar el grado de desarrollo
neuropsicologico en nifios de 7 a 11 afios, abarcando dominios como la atencion, percepcion,
memoria, lenguaje y habilidades visoespaciales y motoras. Su aplicacion es individual y
resulta especialmente util para detectar posibles dificultades en el desarrollo cognitivo y
neuropsicologico, (Portellano, et al, 2022).

Tabla 9
CUMANES - Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar.
SECCION CONTENIDO
Objetivo Permite medir y prevenir el desarrollo de la madurez

neuropsicologica y los prerrequisitos funcionales para el aprendizaje

escolar, identificando fortalezas y debilidades en dominios clave del

desarrollo.
Finalidad e Deteccion temprana de dificultades del neurodesarrollo y del
aprendizaje.

e Orientar decisiones de intervencion, apoyos y seguimiento.
e Describir el perfil neuropsicologico del nifio.
Dirigido Nifios entre 7 a 11 afios.
Administracion  Individual, por profesionales certificados en psicologia,
psicopedagogia y neuropsicologia.

Tipo de prueba  Bateria neuropsicoldgica infantil con subpruebas de desempeiio y

observacion.
Areas que Lenguaje Lenguaje comprensivo Comprension audioverbal
evalua (CA)
Comprension de imagenes
(CIM)
Lenguaje expresivo Fluidez fonologica (FF)

Fluidez semantica (FS)
Lenguaje lectoescritor Leximetria Comprension
(LX) lectora
Velocidad
lectora
Escritura audiognosica

(EA)




Visopercepcion Visopercepcion (VP)

Funcion Funcion ejecutiva (FE)  Tiempo

gjecutiva Errores

Memoria Memoria verbal (MVE)

Memoria visual (MVI)

Ritmo Ritmo (RI)

Lateralidad Lateralidad (LA) Manual
Podal
Ocular

Puntuaciones e Puntuacion directa (PD) por subprueba.

e (Conversion a puntuaciones normativas: percentiles (PC) o
puntuaciones tipicas (PT) segiin baremos de edad o curso.

e Indices globales de Madurez Neuropsicologica

e C(lasificacion cualitativa: Muy bajo, Bajo, Promedio, Alto,
Muy alto.

Interpretacion e Perfil por areas y subpruebas con integracion clinica.

e Comparacion con normas por edad o curso.

e Identificacion de areas de riesgo y su impacto funcional en
lectoescritura, calculo, autorregulacion, etc.

e Uso recomendado para screening, evaluacion diagnostica
complementaria, linea base para intervencion y monitoreo de

progreso.

Fuente: Martinez et al., (2012).
1.3 Psicoeducacion
1.3.1 Definicion

Segtn Tena (2020) la psicoeducaciéon es un enfoque indispensable dentro del ambito del
desarrollo personal, el cual busca empoderar a los individuos a través del conocimiento y la
autocomprension de sus habilidades. Este proceso no solo permite a las personas identificar
y reconocer sus fortalezas, sino que también les proporciona herramientas para enfrentar de
manera mas efectiva los desafios diarios (pp. 38). Por lo tanto, se la puede presentar como
un recurso valioso para fomentar el bienestar emocional y psicoldgico que favorece el
descubrimiento de las propias fortalezas y genera una reflexiéon sobre las situaciones
cotidianas del individuo, produciendo las bases para una vida mas plena y satisfactoria.



La psicoeducacion ademas incentiva el desarrollo de nuevas competencias cognitivas,
mejorando su desempeio y fortaleciendo la seguridad mental que los nifios necesitan al
desarrollar sus competencias académicas y sociales, razon por la cual se le ha denominado a
la psicoeducacion como una tecnologia educativa viable para desarrollar y potenciar
habilidades (Aizcorbe y Gallo, 2023).

1.3.2 Tipos de psicoeducacion

e Psicoeducacion preventiva. - provee a quien lo aplica de instrumentos y
conocimientos capaces de resolver escenarios de conflicto, ademds de prevenir
trastornos mentales futuros (Godoy et al., 2020).

e Psicoeducacion terapéutica. — genera detalles especificos de los trastornos, su
tratamiento y afrontamiento, fortaleciendo el proceso (Casanas et al., 2020).

e Psicoeducacion comunitaria. — fomenta y promueve la salud mental en las diversas
agrupaciones que buscan una guia y acompanamiento (Cevallos y Moran, 2024).

e Psicoeducacion educativa. - integra diversos métodos de aprendizaje como son el
participativo y vivencial los mismos que desarrollan las habilidades cognitivas,
afectivas y conductuales dandoles la oportunidad de establecer recursos para poder
afrontar eventos problematicos (Aizcorbe y Gallo, 2023).

1.3.3 Estrategias de psicoeducacion

Dentro de las estrategias mas utilizadas tenemos la metodologia TEACCH, compuesta por
ilustraciones muy llamativas las cuales captan la atencion del infante promoviéndolo la
motricidad, coordinaciéon viso motora, lenguaje, comunicacién, percepcion y cognicion,
ademads de generar autonomia y la capacidad de desenvolverse y tomar decisiones propias,
acciones que fortaleceran sus habilidades cognitivas y caracter para en un futuro poder tener
una interaccion abierta con sus pares (Vazquez, et al 2020).

Segun Vazquez et al. (2020) es fundamental el establecimiento de rutinas diarias que primen
una estructura de actividades para generar el cumplimiento en un orden y prioridad
especificos, factores que permitan generar funciones adaptativas al entorno y mayor
aceptacion a los cambios, asi como también la creacion de un diario personal el mismo que
les permita proveer situaciones y manejar una conducta adecuada al entorno (pp. 17).

1.3.3.1 Técnicas Verbales

Las técnicas verbales son la base para el uso y trasmision de una comunicacion y aprendizaje
adecuadas en psicoeducacion. Las estrategias mas utilizadas son las explicaciones e
instrucciones, esenciales para generar objetivos y criterios en una intervencion, por medio
del dialogo guiado que logra crear una participacion continua con preguntas y
retroalimentacion que en conjunto construyen significados y pensamiento critico en nuestros
pequefio, esto a través del lenguaje quien hace que los pensamientos toman forma y logran
que el receptor en este caso el nifio pueda interpretar de manera adecuada el mensaje de su
terapeuta (Tito, R., y Quispe, R. 2022).



Ademads, la técnica de narracidn o cuentos conecta con los contenidos, experiencias,
emociones y contextos en los que viven los pequefios, motivo por el cual logra tener un gran
impacto para su aprendizaje desarrollando la atencion, memoria y sobre todo la transferencia
de lo aprendido a situaciones reales (Farka, 2021). La combinacion de esta estrategia con las
anteriores mencionadas crean un entorno comunicativo y dindmico.

1.3.3.2 Técnicas Cognitivas

Las técnicas cognitivas son cruciales, como aun son infantes pueden comprender desde
temprana edad y sus patrones son mas manejables que los de un adulto; al emplear esta
técnica en un nifio que presenta ciertos problemas de patrones negativos se puede
reestructurar sus emociones y lograr que recupere su autoestima, mejore sus relaciones
personales y afronte inconvenientes positivamente. Es asi como se puede lograr conciencia
de sus actos e identifiquen lo bueno de lo malo, que sus pensamientos negativos sean
reemplazados por acciones positivas, que puedan manejar situaciones dificiles, se relacionen
mejor con las personas trabajando en equipo y que mejoren su rendimiento académico
(Galvez, 2019, como se citdo en Mendoza, 2020).

Ademas, es muy importante reforzar los procesos cognitivos de atencion y memoria dentro
de estas técnicas cognitivas cruciales porque la atencion orienta los recursos mentales hacia
la informacion relevante y la memoria se encarga de consolidar y recuperar ese contenido
para guiar la toma de decisiones, el aprendizaje y la autorregulacion, y al manejarlas
conjuntamente, se mejora el procesamiento de la informacién, reduciendo sesgos,
potenciando la adherencia a estrategias terapéuticas y académicas.

1.3.3.3 Técnicas Conductuales

Las técnicas conductuales aumentan las conductas adaptativas y reducen las disruptivas a
través de procedimientos observables y reforzadores, como el refuerzo positivo y la
economia de fichas (Salinas, et al., 2021). Este modelado muestra cémo se ejecuta la
conducta correcta, reduciendo ambigiiedad y el ensayo conductual role play, ofrece practica
guiada con retroalimentacion inmediata para consolidar habilidades y la exposicion gradual
afronta, paso a paso, situaciones evitadas, reemplazando el escape por participacion
adecuada, estas técnicas demuestran el aumento y disminuir agresion, distraccion y tardanza,
a la par que mejorar motivacion, disfrute y satisfaccion de necesidades psicoldgicas.

1.3.3.4 Técnicas Creativas o Expresivas

Las técnicas creativas se encuentran dentro de las técnicas didacticas, metodologia para
ensefar a través de lenguajes artisticos y formas simbolicas por medio del dibujo, la musica,
el juego dramatico o la narracidon, permitiendo que el nifio exprese y construya activamente
su propio conocimiento (Pazmifio, 2023). Su adecuado uso y adaptacion dominan el
aprendizaje, facilitando la mediacion pedagogica y elevando la calidad del aprendizaje al
fusionar la informacion con la emocion, la imaginacidn y la exploracién sensorial, lo que
hace la ensefanza mas efectiva y eficiente. Estas técnicas actGan como medios y



procedimientos que garantizan un buen proceso de ensenanza-aprendizaje y permiten
cumplir los objetivos planteados, situando al infante como protagonista activo en contextos
significativos y motivadores.

1.3.3.5 Técnicas Ludicas a través del juegos y exploracion

La estrategia del juego para el desarrollo cognitivo se centra en integrar actividades ludicas
con el propodsito de fortalecer las habilidades mentales como la memoria, la atencion, la
resolucion de problemas y el pensamiento critico. Segiin Chisag-Guaman et al. (2024), los
juegos permiten que los nifios participen activamente en su aprendizaje, aplicando conceptos
tedricos en situaciones practicas y desarrollando al mismo tiempo competencias sociales y
emocionales. Estrategias como juegos de mesa, rompecabezas, juego de roles, simulaciones,
juegos cooperativos, y herramientas digitales interactivas promueven una comprension mas
profunda de los contenidos y estimulan la creatividad y la motivacion intrinseca. Ademas,
este enfoque busca equilibrar el rigor académico con experiencias significativas, que
fomenten un aprendizaje integral y duradero favoreciendo tanto el rendimiento cognitivo
como el bienestar emocional del estudiante.

1.3.3.6 Técnicas de Regulacion Emocional y Fisiolégica

Las técnicas de regulacion emocional tratan de aumentar la conciencia, la comprension y el
control de las respuestas afectivas y fisioldgicas para responder de forma adaptativa a las
situaciones del dia a dia. Mindfulness ocupa un lugar central a través de practicas formales
como la meditacion, respiracion atenta, escaner corporal, yoga suave he informales al llevar
la atencion plena a actividades cotidianas como comer o caminar, y actitudes como no juzgar
y aceptar, ayudar a redirigir la atencidn al presente, prevenir malestar y potenciar estados
emocionales positivos, construyendo con constancia en familia, favorece un entorno
emocionalmente regulado y consciente (del Castillo, 2022). Adicional, la respiracion guiada
regula el sistema nervioso auténomo, produciendo relajacion muscular disminuye la
activacion fisiologica asociada al estrés, y ademas ensefia a reconocer sefiales corporales y
emociones, nombrarlas, reevaluarlas y asi elegir mejor la estrategia de afrontamiento
adecuadas. Integradas, estas técnicas fortalecen el autocontrol, la resiliencia y el bienestar.

1.3.3.7 Técnicas Graficas o Visuales

Las técnicas graficas son estrategias didacticas que, a través del dibujo, el trazo, el coloreado,
el recorte y otras acciones manuales, estimulan la motricidad fina y actiien como medios de
expresion y comunicacion, fortaleciendo la asociacion con simbolos y palabras escritas
(Encarnacion, 2023). Su préactica sistematica y el refuerzo continuo favorecen que a nifios
para que capten y recuerden informacion con mayor rapidez, mejorando su coordinacion y
precision, y alcancen mayor desempefio sus actividades académicas en tareas vinculadas a
la lectura y al procesamiento de figuras. Ademas, de ofrecer un medio concreto y motivador
para explorar, representar y organizar ideas, que fomenten la imaginacion y creatividad,
haciendo mas eficaz, duradero y significativo el aprendizaje.



1.3.3.8 Técnicas Digitales o Tecnologicas

Las técnicas digitales son estrategias que integran dispositivos, aplicaciones, plataformas en
linea y recursos multimedia para crear experiencias de aprendizaje interactivas,
personalizadas y centradas en el nifio (Alban, et al., 2023); El uso de pantallas busca nutrir
el desarrollo integral fomentando exploracion, creatividad y pensamiento critico desde
edades tempranas. Las herramientas digitales promueven el aprendizaje activo y adaptar
contenidos y retos al nivel e intereses de cada infante, transforméndose en mediadores que
ajustan ritmos, estilos y necesidades los mismos que potencian la motivacion, el vinculo con
el conocimiento y el amor por aprender, a la vez que facilitan al terapeuta disefiar
experiencias significativas y pertinentes para cada nifio.

1.3.3.9 Técnicas Grupales

Las técnicas grupales, enmarcadas en el aprendizaje cooperativo, organizan el trabajo en
conjunto del alumnado para que aprendan juntos a partir de cinco elementos clave como la
interdependencia positiva con tareas y metas claras que alinean éxito individual y grupal; la
responsabilidad individual con seguimiento de aportes para optimizar el desempefio;
interaccion estimuladora cara a cara que promueve apoyo, intercambio de recursos y
aprendizaje mutuo; ensefianza explicita de habilidades interpersonales y de equipo como la
comunicacion, toma de decisiones, y resolucion de conflictos; y evaluacion grupal continua
de objetivos y del funcionamiento del grupo para mejorar su eficacia conflictos (Johnson et
al. 1999 en Tejero, 2022). Expresadas mediante dindmicas y juegos cooperativos, estas
técnicas fortalecen la inclusion, las relaciones socioafectivas, la confianza y la autoestima,
haciendo del grupo un motor de aprendizaje significativo.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de Investigacion

Este estudio se enmarcod dentro del enfoque cuantitativo, el cual se caracteriz6 en la
recoleccion y andlisis de datos numéricos que permitieron medir objetivamente las variables
de estudio, partiendo de los mas general a lo especifico (Naupas, et al., 2018).

Se adoptd un disefio cuasiexperimental, puesto que se trabajé con un solo grupo sin grupo
control, lo que permitié observar el efecto de la intervencidon sin asignacion aleatoria.
Ademads, se considerd descriptivo, porque permitio identificar el estado inicial de las
funciones cognitivas. Correlacional, al analizar la relacién entre los datos pre y post
intervencion psicoeducativa. Y longitudinal, dado que se evalu6 en dos momentos, es decir
antes y después de la intervencion (Hernandez et al., 2014). Enfoque que permiti6 analizar
la importancia de la estimulacion y fortalecimiento de las funciones cognitivas en los nifios
con trastornos del neurodesarrollo leve.

2.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica principal la evaluacion psicométrica
estructurada, mediante la aplicacion del test CUMANES, una bateria neuropsicologica
estandarizada que permitié evaluar distintas funciones cognitivas en la poblacion infantil.
Esta formada por 12 subescalas agrupadas en 6 areas como son el lenguaje, visopercepcion,
funcionamiento ejecutivo, memoria, lateralidad y ritmo. (Martinez et al., 2012). Las
puntuaciones se expresan a través de decatipos, con medida de 5,5 y una desviacion tipica
de 2, faciles de descifrar puesto que van de 1 a 10 con descripcion cualitativa de muy alto a
muy bajo, las cuales ayudaran a identificar los resultados (Martinez et al., 2012).

En la investigacion el instrumento se aplico antes y después de la intervencion
psicoeducativa llevando condiciones de evaluacion similares las mismas que nos ayudaron
a que los resultados puedan ser comparables. Se realiz6 de manera presencial, con nuestra
guia procurando que las instrucciones dadas fueran claras y como resultado sus respuestas
muestren la realidad de cada nifio. Posterior la investigacion se centr6 en identificar la
efectividad del programa, es decir la fortaleza en sus funciones cognitivas.

2.3. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho): La aplicacion del programa psicoeducativo “Descubriendo
potenciales”, para desarrollar las funciones cognitivas no increment6 los niveles de lenguaje,
memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas, en nifios de 7 a 11 afos del Centro
Terapéutico Integra.

Hipotesis alternativa (Hi): La aplicacion del programa psicoeducativo “Descubriendo
potenciales”, para desarrollar las funciones cognitivas evidencia un incremento de los
niveles de lenguaje, memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas, en nifios de 7 a 11 afios
del Centro Terapéutico Integra.



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

La investigacion se desarrollo mediante la operacionalizacion que se detalla a

continuacion.

Tabla 10

Matriz de operacionalizacion de variables.

Variable Indicadores Técnica de Instrumento Fuente
recoleccion

Lenguaje Comprension verbal, Evaluacion Test Cumanes  Nifos del
fluidez verbal, psicomeétrica Centro
puntuacioén tipica de 1 Terapéutico
(muy bajo) a 10 (muy Integra
alto).

Memoria Memoria auditiva, visual, = Evaluacion Test Cumanes  Nifos del
de trabajo, puntuacion psicométrica Centro
tipica de 1 (muy bajo) a Terapéutico
10 (muy alto). Integra

Visoperce  Discriminacion visual, Evaluacion Test Cumanes  Nifos del

pcion integracion visoespacial,  psicométrica Centro
puntuacion tipica de 1 Terapéutico
(muy bajo) a 10 (muy Integra
alto).

Funciones Planificacion, atencion Evaluacion Test Cumanes  Ninos del

ejecutivas  sostenida, flexibilidad, psicométrica Centro
puntuacioén tipica de 1 Terapéutico
(muy bajo) a 10 (muy Integra

alto).

Fuente: Autoria propia

2.5. Participantes

Para la investigacion se consideré como poblacion a los nifios de entre 7 a 11 afios que asisten
al Centro Terapéutico INTEGRA y han sido diagnosticados con trastornos del
neurodesarrollo en grado leve. La muestra fue no probabilistica por conveniencia, € incluia
a todos los nifios que cumplan con los criterios de inclusion, y cuyos representantes legales

firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.



Tabla 11

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Ser paciente del Centro Terapéutico Integra Presentar condiciones
Tener entre 7 a 11 afios. médicas graves que impidan

Presentar diagnostico clinico prescrito de trastorno del  la participacion
neurodesarrollo, TEA y/o TDAH, leves o nivel 1.

Contar con consentimiento informado

Fuente: Elaboracion propia

2.6. Procedimiento y analisis de datos
2.6.1 Procedimiento

La investigacion se desarrollo en tres fases.

e La primera fase se desarrolld con la evaluacion inicial (pre intervencion), con la
aplicacion del test CUMANES, para establecer una linea base del estado de madurez
neuropsicologica con respecto a las funciones cognitivas (lenguaje, memoria,
visopercepcion y funciones ejecutivas) de los nifios que participaron en el estudio.

e Posteriormente, se diseid e implementd el programa de intervencion basado
principalmente en actividades psicoeducativas, que favorecen el desarrollo de las
funciones cognitivas. Las sesiones se desarrollaron durante ocho semanas, con una
frecuencia de dos sesiones semanales de aproximadamente 45 minutos cada una.

e Finalmente, se cumpli6 la fase post intervencion, aplicando el test CUMANES, bajo las
mismas condiciones iniciales y con los mismos participantes.

2.6.2 Analisis de datos.

Los datos obtenidos pre y post intervencion, fueron organizados y procesados mediante el
software SPSS (version 2.5), posterior se aplico una prueba t de Student para muestras
relacionadas con el propdsito de comparar los resultados pre y post intervencion y asi
comprobar si los cambios observados en los niveles de las funciones cognitivas (lenguaje,
memoria, visopercepcion, funciones ejecutivas ) en nifios con trastornos del neurodesarrollo
leve, eran realmente significativos, permitiendo un analisis objetivo de la efectividad del
programa de intervencion.



CAPITULO III: RESULTADOS

En este capitulo se presenta el andlisis estadistico de los resultados obtenidos antes y después
de la intervencion del programa de psicoeducacion “Descubriendo potenciales”, aplicando a
25 nifios del Centro Terapéutico Integra. El estudio se organiz6 en dos partes: un andlisis
descriptivo de los decatipos del test CUMANES, comparando las mediciones pre y post
intervencidon, y un analisis correlacional orientado a comprobar la relacion entre las
puntuaciones del pretest y del pos test.

Se analizaron siete areas cognitivas:
e FF — Funcion Fonolégica
e FS —Fluidez Semantica
e VP — Visopercepcion
e FE t— Funcion Ejecutiva (tiempo)
e FE e — Funcion Ejecutiva (errores)
e MVE — Memoria Verbal
e MVI-Memoria Visual
3.1 Analisis Descriptivo
3.1.1. Analisis Descriptivo Pre — Intervencion

Se da a conocer los resultados iniciales de los 25 participantes, obtenidos mediante la
aplicacion del Test Cumanes, antes de la intervencion psicoeducativa.

Tabla 12

Fluidez fonologica pre- intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

3 1 40 40 4.0

) 2 8,0 8.0 12,0

S 7 28,0 28.0 40,0

6 8 32,0 38,0 72,0

7 7 28,0 28,0 100,0

Total 25 100,0 100.0

Fuente: Autoria propia.



Antes de la intervencion psicoeducativa, los resultados de la fluidez fonoldgica en la mayoria
de los niflos mostraron un rendimiento medio, encontrandose dentro del rango de decatipo 5
a 7, donde el 32% alcanz¢ el decatipo 6, un 28% obtuvo decatipo 5 y otro 28% decatipo 7,
mientras que solo un 12% presentd desempefios bajos (decatipo 3 y 4). El porcentaje
acumulado refleja como se van sumando los puntajes hasta llegar al 100%, lo que indica que
el grupo parti6 de un nivel de desempefio medio.

Tabla 13

Fluidez semantica pre- intervencion

Decatipo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

3 1 4,0 4,0 4,0

4 4 16,0 16,0 20,0
S 10 40,0 40,0 60,0
6 8 32,0 32,0 92,0
7 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia.

La fluidez semantica, permite generar palabras o conceptos, permitiendo desarrollar el
lenguaje y la comunicacion, dentro de la investigacion se evalud esta funcion cognitiva, antes
de la intervencion psicoeducativa, observando que un 40% de nifios alcanzo el decatipo 5
encontrandose en un nivel medio, esto implica que el grupo inicia en el nivel medio, dentro
de esta funciodn cognitiva, tan solo un 4% inicia con un decatipo 3, correspondiente al nivel
bajo.

Tabla 14
Visopercepcion pre- intervencion
Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
4 5 20,0 20,0 20,0
5 8 32,0 32,0 52,0
6 6 24,0 24,0 76,0
7 4 16,0 16,0 92,0
8 1 4,0 4,0 96,0
9 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Autoria propia.



Antes de aplicar el programa de intervencion psicoeducativa, se evalud la visopercepcion de
los nifios, encontrando que un 52% de los participantes obtuvieron decatipos entre 4y 5, lo
que refleja un nivel medio y bajo, evidenciando un patron inicial de debilidad en esta funcion
cognitiva.

Tabla 15

Funciones Ejecutivas (tiempo) pre- intervencion

Decatipo Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado

3 1 4,0 4,0 4,0

4 5 20,0 20,0 24,0
5 6 24,0 24,0 48,0
6 6 24,0 24,0 72,0
7 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Los datos muestran que, previo a la intervencion, la mayor parte de los nifios presentaron un
nivel medio-bajo, en la funcién ejecutiva tiempo, el porcentaje acumulado del 72% con el
decatipo 6, refuerza estos resultados, esto justifica la necesidad del programa de
psicoeducacion.

Tabla 16

Funciones ejecutivas (errores) pre- intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

1 10 40,0 40,0 40,0
2 5 20,0 20,0 60,0
3 2 8,0 8,0 68,0
4 2 8,0 8,0 76,0
5 5 20,0 20,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Al analizar los resultados de la escala de funcidn ejecutiva errores se evidencia un nivel
deficitario en la mayoria de los nifios evaluados. En primer lugar, el 40% de los nifios se
encuentra en el decatipo 1, lo que se interpreta como un rendimiento muy inferior al
promedio. En conjunto los nifios con decatipo entre 1 y 4 representan el 76% de la muestra,
lo cual evidencia una tendencia clara hacia un desempefio bajo. La gran mayoria de los nifios
evaluados se sitia en rangos bajos y muy bajos antes del proceso de psicoeducacion.



Tabla 17

Memoria Verbal pre-intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

1 1 4,0 4,0 4,0

4 4 16,0 16,0 20,0
5 7 28,0 28,0 48,0
6 5 20,0 20,0 68,0
7 6 24,0 24,0 92,0
8 1 4,0 4,0 96,0
9 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

La mayoria del grupo se ubica en el decatipo 5 y 6 (48% en conjunto), presentando un
rendimiento medio en el andlisis de la memoria verbal pre-intervencién. Estos niveles
muestran la necesidad de una intervencion psicoeducativa.

Tabla 18
Memoria Visual pre-intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

1 2 8,0 8,0 8,0

3 1 4,0 4,0 12,0
4 5 20,0 20,0 32,0
5 6 24,0 24,0 56,0
6 6 24,0 24,0 80,0
7 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Los nifios evaluados alcanzan un decatipo entre 5 y 6 en el analisis de la memoria visual pre-
intervencion, alcanzando un 48% en conjunto, lo que refiere que el grupo parte de un nivel
medio.



3.1.2. Analisis Descriptivo Post — Intervencion

Se da a conocer los resultados posteriores al desarrollo del programa de intervencidon
psicoeducativa “Descubriendo potenciales™ de los 25 participantes, obtenidos mediante la
aplicacion del Test Cumanes, antes de la intervencion psicoeducativa.

Tabla 19
Funciones fonologicas post-intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6 2 8,0 8,0 8,0

7 6 24,0 24,0 32,0
8 10 40,0 40,0 72,0
9 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

En la evaluacion post intervencion de la funcién fonolodgica, los nifios mostraron una
distribucion claramente desplazada hacia puntajes superiores, el 68% de los participantes se
ubicaron en un decatipo 8 y 9, lo que refleja un desempeio adecuado y elevado, ninglin nifio
reporta niveles bajos, lo que evidencia el impacto positivo de la intervencion psicoeducativa.

Tabla 20
Fluidez semdantica post- intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6 1 4,0 4,0 4,0

7 7 28,0 28,0 32,0
8 12 48,0 48,0 80,0
9 4 16,0 16,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

El andlisis de la fluidez semantica, post intervencion, muestra que la mayor parte de nifios
se ubican en decatipos 8 y 9 con un 64% en conjunto, es notable mencionar que no se
encuentran decatipos de niveles bajos, lo que indica que la intervencion psicoeducativa,
permitié un desarrollo y mejora en la fluidez semantica.



Tabla 21
Visopercepcion post - intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6 1 4,0 4,0 4,0

7 9 36,0 36,0 40,0
8 8 32,0 32,0 72,0
9 6 24,0 24,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Los resultados post intervencion, de la habilidad cognitiva, visopercepcion, se encuentran
en los decatipos 7 y 8 con un 68% en conjunto, esto refiere que los participantes se
encuentran niveles altos, y, con desaparicion de niveles bajos (4 y 5).

Tabla 22
Funciones Ejecutivas (tiempo) post-intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

6 2 8,0 8,0 8,0

7 6 24,0 24,0 32,0
8 10 40,0 40,0 72,0
9 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Las funciones ejecutivas (tiempo), se encuentran en niveles altos con un 40% de
participantes con resultados en el decatipo 8. Lo que sefiala un progreso significativo post
intervencion psicoeducativa.

Tabla 23
Funciones ejecutivas (errores) post- intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

3 5 20,0 20,0 20,0
4 3 12,0 12,0 32,0
5 7 28,0 28,0 60,0
6 4 16,0 16,0 76,0

8 3 12,0 12,0 88,0




9 2 8,0 8,0 96,0
10 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Los resultados pos intervencion de las funciones ejecutivas (errores), son alentadores ya que
desaparecen los grupos con porcentajes criticos, y el 46% de nifios se encuentran en niveles
medios, alcanzando decatipos 5 y 6, un 24% de nifios se ubican en niveles altos.

Tabla 24

Memoria Verbal post-intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

4 1 4,0 4,0 4,0

6 3 12,0 12,0 16,0
7 7 28,0 28,0 44,0
8 6 24,0 24,0 68,0
9 5 20,0 20,0 88,0
10 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.

Los puntajes se desplazan hacia el rango alto, mostrando un claro fortalecimiento de la
memoria verbal, encontrandose un 52% de participantes en decatipos 7 y 8, siendo niveles
altos, y un 12% de nifios se encuentran en niveles muy altos.

Tabla 25
Memoria Visual post- intervencion

Decatipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

4 1 4,0 4,0 4,0

5 1 4,0 4,0 8,0

6 3 12,0 12,0 20,0
7 8 32,0 32,0 52,0
8 8 32,0 32,0 84,0
9 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente. Autoria propia.



Los resultados post intervencion de la memoria visual, se encuentran en niveles medio altos
y altos en un 80 % de participantes, lo que refleja un impacto positivo del programa de
intervencion psicoeducativa.

3.2 Analisis Correlacional

En esta seccion se muestra el andlisis estadistico inferencial, para ello se aplicé la prueba t
de Student para muestras relacionadas, con el propdsito de determinar si existieron
diferencias significativas entre los promedios del antes y después de la intervencion
psicoeducativa, permitiendo valorar la efectividad del programa.

Tabla 26
Estadisticas de muestras emparejadas
Media N Desv. Desv. Error
Desviacion Promedio
Par1 FF DECATIPO ANTES 5,72 25 1,100 ,220
FF DECATIPO DESPUES 7,88 25,927 ,185
Par2 FS DECATIPO ANTES 5,24 25,970 ,194
FS DECATIPO DESPUES 7,88 25 881 ,176
Par3 VP DECATIPO ANTES 5,64 25 1,319 ,264
VP DECATIPO DESPUES 7,88 25,971 ,194
Par4 FE T DECATIPO ANTES 5,52 25 1,229 ,246
FE_T DECATIPO DESPUES 7,88 25,927 ,185
Par5 FE_E DECATIPO ANTES 2,76 25 2,185 ,437
FE_E DECATIPO DESPUES 5,52 25 2,084 417
Par6 MVE DECATIPO ANTES 5,64 25 1,630 ,326
MVE DECATIPO DESPUES 7,76 25 1451 ,290
Par7 MVI DECATIPO ANTES 5,04 25 1,670 ,334
MVI DECATIPO DESPUES 7,32 25 1,249 ,250

Fuente: Autoria propia

Los resultados muestran mejoras significativas en todas las areas evaluadas del test
CUMANES. Los siete pares analizados, presentan puntajes decatipicos posteriores a la
intervencion, superiores a los obtenidos antes del programa, con diferencias entre 2 y 3
decatipos. Las areas con mayor incremento fueron las funciones ejecutivas y a la memoria
visual, indicando que el programa psicoeducativo tuvo un impacto positivo, consistente y
clinicamente relevante en las habilidades cognitivas de los participantes.

Tabla 27
Correlaciones de muestras emparejadas
N  Correlacion t Sig.
FF DECATIPO ANTES - FF DECATIPO
Par 1 DESPUES 25  .,946 -28,864  ,000
Par 2 FS DECATIPO ANTES - FS DECATIPO 25 767 20,699,000

DESPUES




Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

VP DECATIPO ANTES - VP DECATIPO

DESPUES

FE t DECATIPO ANTES
DECATIPO DESPUES

FE ¢ DECATIPO ANTES
DECATIPO DESPUES

MVE DECATIPO ANTES
DECATIPO DESPUES

MVI DECATIPO ANTES
DECATIPO DESPUES

FE t
FE e

MVE

MVI

25

25

25

25

25

,876

,361

,834

,948

932

-16,885

-18,504

-11,181

-20,152

-16,808

,000

,000

,000

,000

,000

Fuente: Autoria propia

Los andlisis de muestras emparejadas mostraron diferencias estadisticamente significativas

en todas las funciones cognitivas evaluadas. Los puntajes decatipicos posteriores a la
intervencion aumentaron entre 2 y 3 puntos respecto a la evaluacion inicial. Los valores t

oscilaron entre -11,18 y -28,86 (p< 001), indicando mejoras altamente significativas. El
intervalo de confianza de la diferencia no incluye el cero en ningun caso, confirmando que
las mejoras observadas son reales. Las correlaciones entre las medidas pre y post

intervencion fueron altas (r= 0.767 a 0.948; p< 0.001), lo que evidencia estabilidad y
consistencia en el desarrollo de las habilidades cognitivas.



DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio, mostraron incrementos estadisticamente
significativos entre los indicadores de madurez neuropsicoldgica evaluados con el Test
Cumanes, tras la intervencion psicoeducativa “Descubriendo talentos”, con diferencias de
media pre y post cercanas a 2 y 3 decatipos en todas las pruebas emparejadas. Ademas, las
correlaciones pre y post intervencién son muy altas, entre 0,767 a 0,948, lo que indica que,
aunque el grupo mejora de manera general, se conserva cierto orden en el rendimiento
relativo de los nifios, ya que los que tenian mejor desempefio inicial tienden a seguir arriba,
pero en un nivel superior.

Segiin Amado (2019), los procesos de fluidez fonologica, semantica, velocidad y aspectos
ejecutivos del lenguaje son sensibles a la intervencion, eso se refleja en la mejoria de estas
habilidades al desarrollar un programa estructurado de intervenciéon psicoeducativa, incluso
en nifios sin diagnostico formal de trastorno del neurodesarrollo.

Ramirez y Henao (2011), disefiaron e implementaron un modelo de intervencion
psicoeducativa con nifios de 5 a 7 afios y reportaron mejoras significativas en dimensiones
emocionales, cognitivas y conativas, empleando un disefio cuasiexperimental pre y post test,
dicha intervencion mejora el desempefio global de los nifos. Esto fortalece la efectividad del
programa, el cual se articula también desde una logica de desarrollo integral.

La intervencidn psicoeducativa fortalece los procesos cognitivos basicos asi lo menciona
Risco (2018), que menciona que los disefios psicoeducativos basados en la teoria de la
complejidad de Morin, aporta en el desarrollo de los niveles deficitarios a niveles superiores
en atencion, memoria y percepcion.

Zaruma (2020), identifica que en nifios con pardlisis cerebral las mayores dificultades se
ubican en la memoria de corto y largo plazo, la atencion sostenida, selectiva y focalizada,
estas dificultades se pueden minimizar al implementar programas psicoeducativos con
materiales estructurados, esto aporta evidencia en otra poblacion de que la mediacion y la
estructuracion del aprendizaje, puede potenciar significativamente las habilidades cognitivas
basicas implicadas en el aprendizaje escolar.



CAPITULO IV: PROPUESTA

4.1 Titulo de la Propuesta

“Descubriendo potenciales” Intervencion psicoeducativa en el desarrollo de funciones
cognitivas, en nifos con trastornos del neurodesarrollo leve.

4.2 Introduccion de la Propuesta

La siguiente propuesta se genera a partir de los resultados obtenidos en la pre intervencion
aplicada a los nifios del centro Terapéutico INTEGRA, en edades comprendidas entre los 7
a 11 afos con trastornos del neurodesarrollo leve. Resultados que evidenciaron ciertas
falencias en el desarrollo de las funciones cognitivas, mediante la aplicacion del test
CUMANES, en areas como lenguaje, memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas. Tras
estos resultados, se diseiid un programa de intervencion psicoeducativa en el desarrollo de
las funciones cognitivas. Dicha aplicacion persigue no solo mejorar las funciones cognitivas,
sino también establecer una base de apoyo clara para los padres de familia, docentes y
terapeutas, a través de un manual de técnicas amigables y de facil aplicacion.

4.3 Justificacion de la Propuesta

Los trastornos del neurodesarrollo leve pueden afectar varias areas del funcionamiento
cognitivo, como el lenguaje, memoria, visopercepcion, funciones ejecutivas y ritmo, en base
a estas posibles afecciones, es fundamental implementar un programa de intervencion
psicoeducativa para prevenir y desarrollar las funciones cognitivas para un desarrollo infantil
cognitivo adecuado. Se estima que a través de la aplicacion del programa los nifios puedan
fortalecer sus funciones cognitivas. Ademas de fomentar positivamente al bienestar
emocional, autoestima y a una mayor participacion en los entornos educativo, familiar y
social.

4.4 Objetivos
4.4.1 Objetivo General

Desarrollar y fortalecer las funciones cognitivas de lenguaje, memoria, visopercepcion y
funciones ejecutivas en nifios de 7 a 11 afios con trastornos del neurodesarrollo leve del
Centro Terapéutico INTEGRA, a través de la implementacion de un programa de
intervencion psicoeducativa, que ademads brinde estrategias de apoyo a padres, docentes y
terapeutas.

4.4.2 Objetivos Especificos
e Potenciar las habilidades de fluidez fonologica y semantica a través de actividades

ludicas y estructuradas que favorezcan el desarrollo lingliistico en los nifios con
trastornos del neurodesarrollo leve.



e Desarrollar la capacidad de percepcion, discriminaciéon y organizacion de los
estimulos visuales, por medio de actividades que contengan forma, tamafio,
orientacion y relaciones espaciales bésicas.

e Estimular los procesos de planificacion y atencion, mediante tareas estructuradas que
promuevan la autorregulacion y el control de la conducta.

e Fortalecer la memoria inmediata, de trabajo y de evocacion mediante ejercicios que
generen el registro, retencion y recuperacion de la informacion verbal y visual.

4.5 Contenido de la propuesta

La propuesta estard establecida con una duracion de 8 semanas de intervencion con 2
sesiones semanales de 45 minutos, dirigidas a nifios de 7 a 11 afios con trastornos del
neurodesarrollo leve del Centro Terapéutico INTEGRA. Se enfoca en fortalecer las

funciones cognitivas de lenguaje, memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas a través

de actividades psicoeducativas practicas, adaptadas al contexto cotidiano, promoviendo la
participacion y la aplicacidn préctica en la vida diaria.

Tabla 28
Plan de intervencion - Actividades
Area Objetivo Actividades Tiempo  Recursos
Lenguaje  Identificar la  Pedir al nifio abrir su folleto en las 45 min Folleto de
eficiencia del actividades de conciencia trabajo
nifio al fonoldgica. A continuacion, se Lapiz
evocar de su  realiza un repaso grupal de la
memoria actividad asignada, es decir se
palabras que  procede a dar una letra con la que
cumplan con ellos tienen que recordar palabras y
una decirlas en voz alta. Posterior el
restriccion nifio debe nombrar y escribir
fonologica. palabras que empiecen con la letra
que esté establecida en la hoja de
trabajo.
Visopercep Identificar Abrir el folleto en la seccion 45 min Folleto de
cion diferencias y  visopercepcion actividad 1. trabajo
semejanzas El nifio procederd a buscar las Lapiz
entre semejanzas existentes en las
estimulos imagenes propuestas.

visuales.




Funcion

ejecutiva

Memoria

Lenguaje

Visopercep

cion

Evaluar el
control
atencional y
mantenimient

o de la tarea.

Retener y
repetir
informacion
poco tiempo
después de

presentarla.

Capacidad de
seguir una
consigna, a
través de la
atencion,
inhibicién y

autocontrol.

Analizar la
configuracion
de las formas,
es decir

contornos,

Posterior deberd encerrar cada una
de las diferencias que el considere
existen en las imagenes.

Abrir el folleto en la seccion
funcioén ejecutiva.

Utilizar la primera plantilla.
Resolver el laberinto, es decir
encontrar el camino correcto hasta
encontrar la estrella.

Abrir el folleto en la seccion 45 min
memoria ficha 1.

Lee muy bien linea por linea.
Después cierra tus ojos y repite
la informacion de la primera
linea. Posterior recita las tres
lineas que te faltan.

Pedir abrir el folleto en la 45 min
actividad de conciencia
fonologica.

Realizar un ejemplo similar al de
la actividad propuesta para que
quede clara la consigna. El nifio
procedera a completar las
palabras con las letras que
considere faltantes.

Para finalizar debe leer en voz
alta cada una de las palabras que
completo.

Colocar su folleto en la seccion 45 min
de visopercepcion.

Solicitar al nifio observar muy

bien las imdgenes propuestas

durante un minuto he identificar

45 min

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz




Funcion

ejecutiva

Memoria

Lenguaje

partes 'y

organizacion.

Mantener y
manipular
informacion
mientras
realiza una
actividad en
la que
necesita
juntar todo su
conocimiento
Recordar y
reorganizar
informacion
mientras se
realiza una

actividad.

Evaluar la
capacidad del
nifio para
generar el
mayor
nimero

posible de

cada uno de sus rasgos. Después
pedirles cambiar de pagina he
identificar los objetos
observados anteriormente. Y
para finalizar encerrarlos o
tacharlos con una x.

Abrir el folleto en la seccion de
funcién ejecutiva y escoger la
ficha 2.

Observar muy bien la imagen e
identificar el nimero de menor
denominacion.

Posterior unir con una flecha los

numeros en orden ascendente.

Utilizar el folleto en la seccion
memoria tarea 2.

Cubrir con una hoja en blanco el
recuadro de la parte inferior de
la hoja. Memoriza las figuras del
primer cuadro. Luego procede a
tapar el primer recuadro con la
misma hoja en blanco y
posterior encierra las figuras que
estaban en el primer recuadro.
Abrir el folleto en la actividad
de conciencia semantica.
Realizar la practica grupal
propuesta. Al estar todo claro
pedir al nifio pensar en el mayor

nimero de nombres de platos

45 min

45 min

45 min

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz




Visopercep

cion

Funcion

ejecutiva

Memoria

palabras
perteneciente
s auna
misma
categoria
semantica.
Percibir la
posicion de
los estimulos,
arriba, abajo,
derecha,
izquierda,
dentro, fuera,
etc, segun lo
que exija la
tarea.
Autorregular
y supervisar
la propia
conducta, a
través de
situaciones

dadas.

Evocar la
informacion
presentada

verbalmente.

tipicos del Ecuador, para luego

decirlos en voz alta.

Colocarse en el folleto en la
seccion de visopercepeion.
Observar la imagen propuesta en
la actividad y memorizar la
posicion de cada uno de los
estimulos.

Pasar a la siguiente pagina y
marcar la ubicacion de cada una

de las figuras en las cuadriculas.

Abrir el folleto en la seccion de
funcion ejecutiva y utilizar la
ficha 3.

Lee muy bien la indicacion he
imagina como actuar en dicha
situacion.

Comparte en voz alta cual seria
tu respuesta.

Utilizar el folleto en la seccion
Memoria ficha 3.

A continuacion, se procedera a
decir 10 palabras diferentes y
tendra que recordarlas para
posterior repetirlas.

Esto se realizara durante dos
ocasiones mas y al finalizar

tendrd que marcar en la ficha las

45 min

45 min

45 min

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz




Lenguaje

Visopercep

cion

Funcion

ejecutiva

Memoria

Fortalecer la
capacidad del
nifio al
organizar
palabras a
través del
sistema

semantico.

Mantener la
atencion en
los detalles
visuales
relevantes,
evitando
errores por
descuido o
impulsividad.
Mantener el
control
atencional de

la consigna

dada.

Evaluar la
capacidad del

nifio para

palabras que recuerda haber
repetido.

Pedir abrir el folleto en la 45 min
actividad de conciencia
semantica. Posterior realizar un
pequeiio repaso de la tarea
propuesta. El nifio procedera a
ordenar las palabras segun la
organizacion del sistema
semantico. Una vez organizadas
las palabras debera escribirlas en
grupos semanticos.

Ubicarse en el folleto en el &rea 45 min
de visopercepcion.

Pedir al nifio total atencién a la
imagen propuesta en la
actividad. Posterior solicitarle
encontrar en la mandala el
objeto perdido, para luego
encerrarlo dentro de un circulo.
Se trabaja con el folleto en la 45 min
seccion funcion ejecutiva ficha

4.

Observar muy bien la imagen y

seguir la indicacion de colocar

nimeros segun ciertas imagenes.
Posterior realizar la suma de

cada una de las columnas y

colocar el total.

45 min

Hacer uso del folleto en la

secciéon Memoria, ficha 4.

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz

Folleto de
trabajo

Lapiz




almacenar
informacion a
través de
estimulos

visuales.

Observar la hoja con varias
imagenes muy detenidamente
durante un minuto.

Posterior mencionar en voz alta
que imagenes observo durante la

actividad.

Fuente: Autoria propia



CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que el programa de intervencion psicoeducativa “Descubriendo
potenciales”, mejor6 el funcionamiento cognitivo de los nifios con trastornos del
neurodesarrollo leve, que asisten al Centro Terapéutico Integra. En todas las 4reas evaluadas
con el Test Cumanes, como son la funcion fonologica, fluidez semantica, visopercepcion,
funciones ejecutivas, memoria verbal y visual, se observaron incrementos de 2 a 3 decatipos
al comparar las puntaciones pre y post intervencion.

El andlisis correlacional entre el test pre y post intervencion, mediante la prueba t de Student,
mostraron valores para t, que oscilaron entre -11,18 y -28.86 con niveles de significacion p<
0,001, en todas las comparaciones, lo que indica que el programa fue efectivo
estadisticamente, presentando mejoras altamente significativas.

El analisis descriptivo pre intervencion permitio establecer que, al inicio de la investigacion,
el grupo de nifos evaluados se encontraban en niveles de rendimiento medio y medio-bajos
en la mayor parte de funciones cognitivas evaluadas. Estos resultados confirman que los
nifos con trastorno del neurodesarrollo leve presentaban perfiles cognitivos medios en las
areas especificas de visopercepcion y funciones ejecutivas, evidenciando un programa de
intervencion psicoeducativa.

El programa “Descubriendo potenciales” fue disefiado bajo un enfoque estructurado y
sistemdtico, dirigido a fortalecer las habilidades cognitivas de lenguaje, memoria,
visopercepcion y funciones ejecutivas. El programa se implement6 a 25 participantes que
asisten al Centro Terapéutico Integra, mismo que fue desarrollado de manera organizada en
un espacio de 8 semanas, con dos intervenciones semanales de 45 minutos.

La evaluacion post intervencion con el test Cumanes, mostrd un avance sistematico en las
puntaciones de los decatipos hacia rangos medio- altos y altos en las siete areas evaluadas.
Evidenciando progresos significativos en el desarrollo de habilidades cognitivas de todos los
participantes, con especial mejora en visopercepcion, memoria y funciones ejecutivas,
cumpliendo el objetivo de evaluar y constatar cambios positivos después del programa de
intervencion psicoeducativa.

El andlisis inferencial a través de la prueba t de Student para muestras relacionadas, respaldo
la efectividad del programa, en todos los pares de variables relacionando pre y post
intervencion, se evidencio diferencias de medias de entre 2 y 3 decatipos a favor de la post
intervencion, valores de t entre -11,18 y -28,86, con p< 0.001, muestran diferencias
altamente significativas, con el analisis correlacional y la prueba t de Student , se concluye
que el programa de intervencion psicoeducativa “Descubriendo potenciales”, fue
estadisticamente efectivo, cumpliendo el objetivo de evaluar y demostrar su impacto en las
funciones cognitivas de los participantes, que presentan trastornos del neurodesarrollo leve.



RECOMENDACIONES

Dada la efectividad del programa de intervencion psicoeducativa ‘“Descubriendo
potenciales”, se recomienda mantener y sistematizar la aplicacion del programa en el Centro
Terapéutico Integra.

Profundizar y fortalecer las actividades dirigidas a desarrollar las funciones ejecutivas y
visopercepcion, en vista de que inicialmente fueron las areas con mayor déficit y que
mostraron incrementos en los decatipos posterior a la intervencion.

Fortalecer el programa de intervencion psicoeducativa con la integracion de la familia y los
docentes, mediante la capacitacion con talleres efectivos a padres y docentes sobre
estrategias psicoeducativas que estimulen las habilidades cognitivas del lenguaje, memoria,
visopercepcion y funciones ejecutivas.

Replicar el programa en muestras mas amplias y diversas, explorando con variables
académicas y socioemocionales, fortaleciendo la evidencia empirica de su efectividad.
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ANEXOS

Anexo 1. Manual

“Descubriendo potenciales” Técnicas de Apoyo Psicoeducativas para Fortalecer Funciones
Cognitivas en Nifios con Trastornos del Neurodesarrollo Leve

Enlace:

https://www.canva.com/design/DAGwAkgpCY/hdSrJKIPxHi9HgB1IRTeR g/edit?utm_co
ntent=DAGwAjkqpCY &utm_campaign=designshare&utm_ medium=link2&utm_source=s
harebutton

Anexo 2.
Protocolo de Consentimiento Informado
Anexo 3.

Consentimiento informado.


https://www.canva.com/design/DAGwAjkqpCY/hdSrJKlPxHi9HgB1IRTeRg/edit?utm_content=DAGwAjkqpCY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGwAjkqpCY/hdSrJKlPxHi9HgB1IRTeRg/edit?utm_content=DAGwAjkqpCY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGwAjkqpCY/hdSrJKlPxHi9HgB1IRTeRg/edit?utm_content=DAGwAjkqpCY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Protocolo de Consentimiento Informado
Materia: Trabajo de Integracion Curricular
Informacion

La presente evaluacion serd realizada por Carlos Quinatoa y Lady Sarmiento
estudiantes de la Universidad Técnica del Norte de la carrera de Psicologia en Linea. El
objetivo de esta evaluacion es identificar la situacion inicial de las funciones cognitivas como
el lenguaje, memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas en nifios de 7 a 11, con el fin
de implementar estrategias de intervencion temprana y brindar el apoyo necesario para su
Optimo progreso académico.

La deteccion precoz de estas dificultades es crucial, ya que permite abordarlas de manera
oportuna y evitar consecuencias negativas a largo plazo en el aprendizaje y el desarrollo
integral de los estudiantes. Numerosas investigaciones respaldan la importancia de la
intervencion temprana en estos casos, destacando su impacto positivo en el rendimiento
académico y el bienestar emocional de los educandos. El test ha sido disefiado y validado
por expertos en el campo de la educacion y la psicopedagogia, garantizando su confiabilidad
y eficacia.

Si usted accede a que su representado forme parte de este estudio, se le aplicara el test en
una sesion individual, debido a la atenciéon y concentracion requeridos dentro del
cuestionario, en la misma que al finalizar podremos recabar todos los datos para nuestro
estudio.

Esta participacion es voluntaria. La informacion que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se utilizard para ninglin otro proposito que no esté contemplado en este
estudio. En lugar de su nombre, se utilizara un cédigo de identificacion.

Si tuviera alguna duda durante el desarrollo de la evaluacion, puede formular libremente las
preguntas que considere pertinentes. Si se sintiera incomodo/a frente a alguna de las
preguntas que se le realicen, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo, y
abstenerse de responder si asi lo desea. Ademds, de requerirlo, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente perjuicio para usted,
el nifio/a o su familia. Su experiencia y su aporte son muy valiosos.

Muchas gracias por su participacion.



Consentimiento informado.

Codigo del participante

Y0, (NOMDBIE). ...ttt e , con C.C.
N,

Certifico que mi representado ha sido invitado a participar en una evaluacioén
neuropsicologica infantil, conducido por Quinatoa Carlos, con C.C. 1717858326 y
Sarmiento Lady con C.C. 1726953316, estudiantes de la Universidad Técnica del Norte de
la carrera de Psicologia en Linea.

Declaro que doy mi consentimiento para participar en esta evaluacion, como representante
legal de:

Nombres y apellidos del nifio/a.........c.ovuiiiiiii i
Parentesco CON €] NMITIO/A. ... et e e e e,

Autorizo su participacion en la realizacion del test de deteccion temprana de dificultades
en las habilidades cognitivas.

Estoy consciente de que la participacion de mi representado es enteramente voluntaria.
Entiendo que mi representado puede finalizar la participacion en cualquier momento, sin que
esto represente algun perjuicio.

He sido informado/a sobre el estudio mencionado, y he recibido una copia escrita de la
informacion, que he leido y revisado. También, he tenido la oportunidad de hacer preguntas
y he recibido respuestas a ellas. Al firmar este consentimiento, estoy de acuerdo con que la
informacion sea usada segtin lo convenido, es decir, de forma confidencial.

Entiendo que cuando el proyecto haya concluido, recibiré informacion sobre los resultados
de mi representado/a y que, de requerirlo, puedo solicitarlos a:

ciquinatoat@utn.edu.ec 0960850945 / lgsarmientoa(@utn.edu.ec 0969601036

Firma del 1epresentante. ..........oiuiiiii it

Firma de el/1a eStudiante. . . ....ooorrnn ettt e e

Lugar y fecha. ... ..o
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