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NOMEBRES Y

ELyAD

Observacion

SFELLIDOS

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ES

PANOL: NEUROPSI

NEUROPSI

1 ANOS DE ESCOLARIDAD:

PERFIL DE FUNCIONES COGNITIVAS

PUNTI ACION

DRIZNTALION

ATENCION T
CONCENTRACION
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LECTURA
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ESCALA DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS DE WECHSLER

Suryicm de Salud Mental N

!Ilospital Naclanal Departdminta RV ?- ‘_"” ey | P

"DIOS DE MAYET dutesiaedi Escala de inreligencia paraadultos de
ecildadesiedicas

1 = o pecu i i ‘N__ECH‘-}LER _

FECHA DE NACIMIENTO: ...oocvvveericsienecrsessinnes FECHA DE EVALUACION: cooooovveeenivevcarenre e

| SUBTEST PUNTAJE TOTAL | PUNTAJE ESCALAR

DISEND DE CUBOS

SEMEJANZA

RETENCION DE DIGITOS

MATRICES

—_—— e —— - —_— —

VIOCABULARIO

ARITMETICA

BUSQUEDA SE SIMBOLOS

ROMPECABEZA VISUAL

INFORMACION

CLAVES

SUMATORIA DE PUNTUACIONES
ESCALARES |

ESCALAS SUMATORIA DE PUNTUACION COMPUESTA
PUNTAJES ESCALARES

COMPRENSION VERBAL ICV [

RAZONAMIENTO PERCEPTUAL IRP

MEMORIA DE TRABAJO IMT

MATRICES VELOCIDAD DE | imP
PROCESAMIENTO

CI TOTAL ‘
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Test de Atencion Y Funciones Ejecutivas: Test de Colores y Palabras: STROOP

STROOP

Test de Colores y Palabras
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Test de Atencion, Funciones Ejecutivas: TRAIL MAKING TEST (TMT)
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Inventario Clinico Multiaxial de Millon - [l1
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ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale [HDRS)

Nomibre: _ Fecha:

1. Humor depresivo {insteza, desesperanza, desamparo, sentmiento de inutildad)

8 20nEAciones [as expresa solamente s o prequntan comre e siente

5 sensaciones fas relata espontancaments
- Sengacionas 10 comunicadas verbalmenic (expresion facial, postura, voz. terdencia al llanto)
« Marfiosta cstas sensaciones on su comenicacdén vertal ¥ no varbal en forma espontdnea.

B (a3 B o

2. Sentimientos de culpa

- A Jsento

- S0 culoa a i mesme, creo naber decepoomado a la gente

- Trene deas de culzabibdad o medita sobee ermores pasados o makas acciones

- Somte gue la erfermedad actual os un castygo

- Uy vocos acusatonas o de denunsia yio expenmmenta alucingsiones visuales de amenaza

F R

3 Suicidio

- fugzents

<L parcen que la vda no vaie 1a peng ser vivida

- Descaria estar muero o bene ponsamientos souc la positiidad do morirse
- tdoas de sudidio o amenazas

- irtenios de sucidio fodalquier intento serio)

BT L N R L ]

4. insomnio precoz

by tiene dificitad 0
- Diffeutad ocasional para gormie, por o, mas de madia hora ¢ consiliar el susho
Dificuted para dormir cada noche 2

-y

5. Insomatio intermedio

b hay dficuhad 0

Cata dogvelade e inguicts o so despionta varas vocos durante 12 nache 1 :
+ Esta despierty durante ja nocne, cuaiguier ocasion de levantarso de la cama se clasifica en 2 (exceplo 2
por mativos de evacuar)
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Hospital Nacional | Departamento = Servicio de Salud Mental | CAMAN®
Especialidades INFORME
“DOS DE MAYO" | nedicas NEUROPSICOLOGICO

INFORME NEUROPSICOLOGICO
I DATOS DE FILIACION
Apellidos y Nombre:
Sexo Y Edad:

N° de DNI:

N° De Historia Clinica:

Fecha De Nacimiento:

Procedencia:

Grado de instruccion:
Lateralidad:

Numero de hermanos:
Ocupacidn:

Estado civil:

Numero de hijos: |
informantes:

Fecha de entrega de informe:

I MOTIVO DE CONSULTA

[ PRUEBAS APLICADAS

V. ANTECEDENTES DE iMPORTANCIA

a. Area Intelectual:

INFORME NEUROPSICOLOGICO Pag. 1 de 2



b. Area Neurocognitiva

- Atencion y concentracidon
- Lenguaje: comprensivo y expresivo (automatico, repetitivo y denominativo)
- Gnosias

- lLateralidad

- Memoria: declarativa y no declarativa (procedimental y espacial)

- Orientacion temporo — espacial

- Praxias

Habilidades Académicas

o Lectura:
o  Escritura: ’
o Calculo l
¢. Areade Actividades Basicas e Instrumentales ‘

d. Area Afectiva

e. Area de Personalidad

V1. CONCLUSION DIAGNOSTICA

Vil. RECOMENDACIONES

Apellidos y Nombre . i’ N° De Historia Clinica:
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MODELO DEL PLAN DE INTERVENCION
ENTRENAMIENTO COGNITIVO EN ATENCION

TAREA INDICADOR ACTIVIDAD MATERIAL T Area

Estimulada
Atencidn visual identificar el nomare de e lE notiara & uederno de estipndes donda
selectiva ceterininados de fiulss, nta tendia que dentfoa 105 nombres Pariato -
Lojetes, cosas, etre otros,  indicanes, segly [o: categorias @ mastrar, por Cuadersilode 10" Occipital
£zl estimu'acion Pre frontal
Siluzras de frotes S, Reticular
Silueras de ammales
Sl
ATENCION Sae de forma ordenada ios 107
VIsLaL -eshimudos visaies, Fena de frutas
SELECTIVA =
qerecas. 3¢
entregara lo ficha ae frute y se indicara
WMencions el normbre de las frutas o lgderds
ATENCION Forslize laatercicnenune e musstia a ficha de conuntos de numeroy Fehaconjunto 107 Parieto
SOSTENIDA getividad Sreve, se pide que incaus cual es el nvmero de e numero temporal !
elemento que hay en cana comiunts, {yerhal)
P 1.0 {noversall
Are tingulada
ATENCION § (. Parieto post,
AULTIVA ST
R e amadiloy S Peticylar
usndy b epseiie @ fona de color amarls oo de aprox, Ocalpital [18 -
sudinds ¢ pe Qo cuends te muese la 15x15em 19
> color verce levantards la mana izquierday
ATENCION Escuchiz @ idertitics patanras 3mos a leerun cuents v {uento 10
AUDITIVA B1 ) texto REMIO GUE GLerla LA, v Cala e gue sscuche corto min
ey i : s

* Considerando la caracteristica principal de toda intervencién neuropsicoldgica es personalizado (9, 14) el presente
| modelio, es un ejemplo, pues el plan de intervencion se acondicionara segun el paciente, la evaluacion y los resultados
encontrados en el informe neuropsicologico (9, 14)
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FIGURA DE NUMERACION INCOMPLETA, PARA TRABAJAR ATENCION SOSTENIDA

Localiza los nlimeros que faltan del 1 al 50, en cada grupo y ponlos en los huecos:

12119 3 202529 43 13 35 17
4 16 3139 2 45 24 37/50 30
1122343815 1 49 7 4442
274132 6 362126 48 14 46
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Figura: Relacionar nimero v dibujo (ENTRENA ATENCION SOTENIDA Y ALTERNA).

El sujeto tiene que asignar a cada dibujo el nimero correspondiente y escribirlo en la casilla adecuada.

Apeilidos y Nombre ' N° De Historia Clinica:




Figura de numeracion. Entrenamiento de atencion alternante:

La tarea consiste en unir numeros en orden creciente, empezando por el 1, alternando un circulo y un cuadrado.

o
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