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HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

En el año 1936, el Presidente de la República, general Óscar R. 
Benavides, creó el Seguro Social del Perú. En 1999, se promulgó la 

Ley 27056 creando el Seguro Social de Salud-EsSalud

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins inauguró sus 
labores el 3 de noviembre de 1958 durante el gobierno del 

presidente Manuel Prado.

El Servicio de Psicología se inicia en el año 1962, siendo fundador 
y promotor de la especialidad el Dr. en Psicología Luis Estrada de 

Los Ríos.

En el año 1971 en el Servicio de Neurología el Dr. Pedro Ortiz creó 
la especialidad de Neuropsicología, primero en el Área de Adultos 

y posteriormente, en Niños.

El Servicio de Neonatología forma parte del Departamento de 
Pediatría Clínica tuvo sus inicios en el año 
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UNIVERSALIDAD

SOLIDARIDAD

INTEGRALIDAD

UNIDAD

PARTICIPACIÓN

AUTOFINANCIAMIENTO

EFICIENCIA



GESTION DEL SERVICIO DE PSICOLOGÍA

VISIÓN

• “Ser una servicio líder en el ámbito de la
psicología de la seguridad social, en el marco
de la política de inclusión social del Estado”.

MISIÓN

• “Somos un servicio que brinda atención
psicológica con calidad y eficiencia
ofreciendo adecuados servicios asistenciales
preventivo promociónales, y recuperativos
que persigue el bienestar emocional de los
asegurados para satisfacer sus necesidades y
mejorar la calidad de vida”



ESTADÍSTICA GENERAL 2012-2013

ACTIVIDADES PSICOLOGICAS
UNIDAD DE 

MEDIDA
TOTAL 2012 TOTAL 2013

 Atención Psicológica Atención 26237 24968

 Procedimientos Diagnósticos de Psicología Prueba 14807 14723

 Procedimientos Terapéuticos Psicológicos Sesión 31072 32404

 Procedimientos Preventivo-Promocionales Sesión 6830 5857



DIAGNOSTICOS CÓDIGO TOTAL 2012 TOTAL 2013

Trastorno De Adaptación F-43.2 12016 10912

Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión F-41.2 3449 3364

Episodio Depresivo F-32 3561 3221

Trastorno Esquizofrénico F-20 741 1085

Demencia F-00 781 1040

Trastorno Cognitivo Leve F-06 977 919

Trastorno de Conducta F-91 603 577

Trastorno  del Habla y del Lenguaje F-80 471 398

Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad F-90 315 342

Retardo Mental F-70 168 221

Retardo del Desarrollo R-62 312 179

Prob. relacionados con dificultades para afrontar la vida Z-73 126 219

T. Mentales y del comportamiento por consumo de alcohol F-10 40 233

Trastorno Depresivo Recurrente F-33 670 0

OTROS 2207 2248

TOTAL 26437 24340

SERVICIO DE PSICOLOGÍA

ACTIVIDADES 

PSICOLOGICAS
TOTAL 2012 TOTAL 2013

 Atención Psicológica 26237 24968

 Procedimientos 

Diagnósticos y 

Terapeúticos

52709 52984



ÁREA DE TRABAJO: NEUROPSICOLOGÍA 
PEDIÁTRICA

Pediatría 
Clínica 
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Emergencia 
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Alto Riesgo

Pediatría 

Psiquiatría

Genética

Otorrinolaringología

Endocrinología

UCI Pediátrica

ÁREAS DE 

PSICOLOGÍA 

PEDIÁTRICA



ÁREA NEUROPSICOLOGÍA PEDIATRICA

(Meses de nacido a 14 años) 

• Realizar diagnósticos, formular
planes para optimizar las
capacidades y habilidades del
niño.

• Lograr el desarrollo del niño
dentro de su entorno, restituir
habilidades deficitarias y
fortalecer a su familia.

• Contribuir en la mejora de la
calidad de la atención integral
del paciente.

OBJETIVO

FINALIDAD



ÁREA NEUROPSICOLOGÍA PEDIATRICA

ACTIVIDAD TOTAL 2012 TOTAL 2013

1. Atención Psicológica 303 315

2. Procedimientos Diagnósticos y 

Terapeúticos
838 774

TOTAL 1141 1089



SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

(HOSPITALIZACIÓN: PADRES DE RN 0 a 30 días)

• Lograr que los padres
(familia como núcleo base)
logre adaptarse a las
problemáticas de los recién
nacidos y fortalecerlos.

• Incentivar el desarrollo
sano del RN y su evolución
dentro de nuestra sociedad.

OBJETIVO



SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 
(HOSPITALIZACIÓN: 0 a 30 días de nacido)

ACTIVIDAD TOTAL 2012 TOTAL 2013

1. Atención Psicológica (C. Ext.) 462 592

2. Procedimientos Diagnósticos 228 189

3. Procedimientos Terapéuticos 792 758

4. Proced. Preventivo-Promocionales 130 178



CASO CLÍNICO



CASO CLINICO

• Trastorno de Déficit de
Atención

• Edad• Escolaridad 

• Lugar y Fecha de 
Nacimiento

• Apellidos y 
Nombres

M.A.S.C.
Breña,
05-03-
2004

08 años
07

meses

Tercer 
grado



HISTORIA PERSONAL

HISTORIA EVOLUTIVA

Producto del primer 
embarazo, fue 
planificado y 

aceptado

Madre: Amenaza de 
aborto y relación 
conflictiva con su 

pareja

El tiempo de 
gestación fue de 40 

semanas

Fue parto eutócico.
Apgar: 9-9

Peso de 3150 gr., y 
una talla de 51 cm.

Recibió lactancia 
materna durante 15 

días.

DESARROLLO DE HABILIDADES MOTRICES

Logra control cefálico 
al 01 mes de edad

Tuvo control torácico 
a los 07 meses

Logró pararse a los 11 
meses y empezó a 

caminar al 01 año 01 
mes

Recibió Terapia Física
por Hiperlaxitud e 
Inmadurez motora

Desde pequeña 
mostró dificultad para 
realizar actividades 
manuales de su edad

Tiene lateralidad 
diestra

DESARROLLO DEL LENGUAJE PERSONAL

Su desarrollo de 
lenguaje empezó con 

el silabeo a los 06 
meses

Sus primeras palabras 
fueron a los 10 meses

Estructuraba frases al 
01 año 01 mes, y 

oraciones a los 02 años

Tiene una comprensión 
de indicaciones y 
tareas apropiada

Lenguaje hablado: sin 
dificultades en la 

pronunciación



HISTORIA PERSONAL

HÁBITOS

Temor a los perros 

Sueño: inquietud al 
dormir, en

ocasiones pesadillas 
y somniloquio

Apetito variable de 
acuerdo a su estado 

anímico

Control de
esfínteres a los 02 

años 

DESARROLLO EMOCIONAL Y SOCIAL

Disposición emocional  
que oscila entre la alegría 

y la irritabilidad.

Ansiedad Incrementada 
desde la infancia

Respuestas orientadas a 
la impulsividad con
dificultad de utilizar 
experiencias previas

Tiene capacidad de 
interacción social, pero 

tiene dificultad para 
compartir  en equipo

Preferencia por 
actividades de 

movimiento constante, 
danza y dibujo

Mayor cercanía con figura 
materna, tiene rol 

correctivo.

ESCOLARIDAD

Niña acude a Cuna -
Jardín  al año.

Educación Inicial desde
los 3 años

1er grado: Rendimiento
inconstante, dedicada 
más al juego, “a veces 

como si estuviera en otro 
planeta”

2do grado: Desempeño
variable, mejor 

aprendizaje de lecto-
escritura.

3er grado: Traslado a
colegio personalizado con 
polidocencia, “se le hace 
difícil entender a varios 

profesores”

Comportamiento desde 
Cuna-Jardín siempre 

quejas por su inquietud, 
problemas de atención,

desobediencia y 
generadora de desorden

COMPORTAMIENTO SEXUAL

Su comportamiento, su 
vestimenta y su 

expresión gestual 
reflejan una adecuada 

identificación con su rol

Carece de manierismos 
o estereotipias



HISTORIA MÉDICA

Ha recibido todas las 
vacunas a la edad y la 

dosis recomendada

Tuvo varicela de 
pequeña

Presenta episodios de 
asma, los cuales se 

relacionan con mayor 
frecuencia en los meses 
con menor temperatura

Ha tenido accidentes 
tipo caídas frecuentes 

sin pérdida de 
conciencia

Se le hizo un 
electroencefalograma 
con resultado normal

Recibe tratamiento 
farmacológico con 

Metilfenidato, “para 
que este calmada 

durante el día”, según 
manifiesta la madre



HISTORIA SOCIOFAMILIAR

- Familia disfuncional de 
clase media

- Los padres  separados desde 
año 2013

- La madre es quien organiza 
el hogar, establece las 

normas (“generalmente, no 
cumplidas”) y atiende la 

mayor parte del tiempo a la 
niña

Madre de 55 años 
instrucción superior, 

labora como Obstetra en 
un Centro de Salud, “es 

tranquila, afectuosa y muy 
tolerante”

Padre de 65 años con 
instrucción secundaria 

completa,  es Supervisor
de  Empresa de 

Transportes, “imperativo, 
muy exigente y poco 

tolerante”
La abuela materna  de 82 
años,  niña no la obedece, 

tiende a desautorizar a 
madre



INFORME NEUROPSICOLÓGICO 



INFORME NEUROPSICOLÓGICO 

I.-
• DATOS DE FILIACION

II.-
• MOTIVO DE CONSULTA

III.-
• HISTORIA PERSONAL

IV.-
• HISTORIA MÉDICA

V.-
• HISTORIA SOCIOFAMILIAR



INFORME NEUROPSICOLÓGICO 
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l Madre refiere: Desde pequeña muy inquieta por ello a la actualidad recibe medicación 

(Metilfenidato). Es muy distraída, solo se concentra cuando algo le interesa, impulsiva, 
“se levanta molesta”.

No termina sus actividades, las deja inconclusas por lo que necesita supervisión, tiende a 
interrumpir a los demás fomentando el desorden en clase, “niños hacen lo que ella 

quiere”, por lo que hay quejas continuas de profesores.

Es desobediente, se le dificulta organizarse y asumir actividades que le corresponden 
(tareas escolares, quehaceres en casa, etc). Tiende a mentir, a retar a la autoridad, en 

casa lo hace con madre.

Rechaza realizar las tareas escolares, obtiene promedios desaprobados en los diferentes 
cursos.  



OBSERVACIÓN GENERAL

Estatura promedio, contextura delgada, cráneo 
normocéfalo, tez trigueña, rostro ovalado, cabello 
ondulado y ojos marrones, nariz recta y boca mediana

Usa prendas de vestir adecuadas a la estación y a su edad 
cronológica mostrando cuidado en su higiene y arreglo 
personal

Se muestra afable y lúcida, sin embargo, tiende a 
distraerse con estímulos de su entorno o comentarios 
respecto a sucesos de su experiencia personal

Mantiene un diálogo espontáneo, sin dificultades para 
iniciar una conversación, con lenguaje claro, se explaya 
para proporcionar detalles

Se le observa sonriente, inquieta, distraída por estímulos o 
ruidos externos.



INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

ÁREA COGNITIVA

Obtiene un Cociente Intelectual General de 101: Normal Promedio. Pensamiento normal, aunque por momentos expresa 
rápidamente variedad de ideas. Evidencia dificultades marcadas en sus niveles de atención selectiva y sostenida: 
Tendencia a la distraibilidad ante estímulos irrelevantes, periodos breves de concentración y disminución de su 
rendimiento en tareas que requieren esfuerzo permanente. Velocidad de procesamiento promedio inferior.

Su lenguaje es fluente y espontáneo, tono de voz moderado, con conversación interactiva. Desarrollo adecuado 
de su repertorio verbal de acuerdo a su edad y grado académico. No se evidencian fallas fonológicas ni en la 
estructura sintáctica. Repite y nomina. Comprende órdenes secuenciales y relacionales.

Procesos perceptuales visual, auditivo y táctil conservados. Su capacidad de organización y orientación espaciales 
es promedio. Reconoce partes de su esquema corporal e identifica derecha- izquierda.

Recuerda hechos personales. Su memoria operativa (corto plazo) es promedio inferior. Desempeño fluctuante en 
sus capacidades de almacenamiento y consolidación de nueva información verbal a largo plazo y semántica 
(sobre todo datos más complejos) por la influencia de factores atencionales. 

Actividad motora espontánea incrementada moderadamente. Apropiada plasticidad y coordinación motora.

Lectura: Por momentos pausada. No respesta signos de puntuación. Dificultad comprensión lectora (por atención).

Escritura: Errores ortográficos. Trazos iregulares e incompletos.

Cálculo escrito (operaciones) y razonamiento aritmético (solución de problemas): Apropiados para grado académico.



INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

ÁREA AFECTIVA

Sentimientos de intranquilidad, cambios bruscos de humor, tendencia
a la irritabilidad e hipersensibilidad

Escaso autocontrol de emociones  y reacciones hostiles en 
diferentes ámbitos. No mide el peligro.

Bajo nivel de tolerancia a la frustración  por lo que asume 
comportamientos  inadecuados. Nivel de motivación: requiere 
refuerzo social y supervisión continua, dificultad para anticipar 
consecuencias con respecto a ella y a los demás.

Muestra dificultades para acatar órdenes y ceñirse a las normas de 
convivencia y disciplina: Obstinada, egocéntrica, desafiante, 
oposicionista, tiende a la manipulación y desobediencia. 



INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

ÁREA SOCIO-FAMILIAR

Antecedentes: Conflictos de pareja entre padres de larga data y
relaciones familiares disfuncionales

Estilos parentales: Autoritario por parte de la figura paterna. 
Tolerancia y permisividad de parte de figura materna.

Otorga mayor representatividad a la figura materna. Añoranza por 
presencia de padre. Percibe relaciones distantes entre miembros 
de familia, sobre todo entre padres.

Paciente cuenta, recientemente, con redes de soporte: familiar 
(familia materna) y social (escolar). Escaso apoyo paterno.



CONCLUSIONES

Capacidad intelectual Normal Promedio

Evidencia indicadores de actividad motora y grado de ansiedad incrementados 
con dificultades en la atención selectiva y sostenida.

Muestra una acentuación de rasgos de intranquilidad, impulsividad y escasa 
tolerancia a situaciones frustrantes, busca obtener la aprobación y estima de 
los demás mediante actitudes de manipulación, principalmente a figura 
paterna.

Presenta dificultades en su desenvolvimiento en el ámbito social, en el 
cumplimiento de normas de convivencia y disciplina en diversos ámbitos.



DIAGNÓSTICO

Trastorno Hipercinético 
asociado a 

Comportamiento 
Negativista 

Desafiante (F90.1)

Problemas  
relacionados con el 

Apoyo Familiar
Inadecuado (Z63.2).



RECOMENDACIONES

Programa de Intervención
Cognitivo – Conductual

Mantener Terapia de 
Atención y Aprendizaje

Educación en Centro Escolar 
personalizado y apoyo 

psicopedagógico continuo
Orientación Familiar

Favorecer el desarrollo de 
hábitos adecuados y 
organización de sus 

actividades con horarios 
establecidos que contribuyan 

a lograr su autonomía

Fomentar actividades de 
integración y participación 

dentro de ambientes 
favorables

Re-evaluación 
neuropsicológica dentro de 

06 meses y seguimiento 
respectivo



INTERVENCIÓN PSICOTERAPEÚTICA



INTERVENCIÓN PSICOTERAPÉUTICA EN NIÑOS CON 
TRASTORNO DE DÉFICIT DE ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es el término actualmente usado para
describir un desorden específico del desarrollo cuyos síntomas centrales son la desatención,
hiperactividad e impulsividad, es un cuadro de elevada prevalencia en la población infantil.
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*Dificultades para organizarles los
horarios de *alimentación y sueño

*Sensible e irritable,

*Humor cambiante

*Inquieta y temeraria, por momentos
inagotable.

*Impresionaba no escuchar
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s *Dificultades para acomodar su actividad

motriz a las exigencias del ambiente,
movimiento constante

*Se levantaba de su asiento aun cuando
se les pida lo contrario y lo comprendan

*Muy impaciente para esperar su turno
en juegos o situaciones grupales

*Interrumpía de manera insistente las
actividades de los otros.

*Distraibilidad fácil sin completar las
tareas o juegos que están realizando

*Impresionaba no escuchar

*Evitaba actividades que requieren un
esfuerzo de atención.

*Errores por descuido en las tareas.

Perdía sus materiales.
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Desatención:

*Se distrae fácilmente, se olvida de las cosas

*Dificultad para concentrarse en una sola cosa 

*Se aburre con una tarea excepto de una actividad 
placentera 

*Dificultad para organizar y completar una tarea o 
en aprender algo nuevo 

*Pierde las cosas (p. ej., lápices, juguetes, 
asignaciones)

*Parece no escuchar cuando se les habla 

*Dificultad para seguir instrucciones.

Hiperactividad: 

*Inquieta y movediza en su asiento 

*Problemas para sentarse y estar quieta durante 
las comidas, la escuela , al leer, etc. 

*Dificultad para realizar tareas o actividades que 
requieran tranquilidad. 

Impulsividad: 

*Es impaciente 

*Hace comentarios poco apropiados y muestra sus 
emociones sin reparos y sin medir las 
consecuencias 

*Dificultad para esperar su turno en los juegos 

*Interrumpe conversaciones o actividades de los 
demás 



PROGRAMA DE INTERVENCIÓN

Se incluye el área afectiva, 
cognitiva y principalmente 

conductual con énfasis en la 
estructura normativa en cada una 

de las actividades del taller. 

Padres: 5 sesiones con la finalidad 
de motivar, explicar las 

actividades y tareas, lograr la 
participación activa, así como, 
resolver las dudas que puedan 

surgir sobre las mismas. 

Niña: 8 sesiones con el propósito 
el aprendizaje de estrategias para 
mejorar el autocontrol emocional 

y la atención.



NIÑA: SESIÓN 1

•Establecer contacto con la 
niña

•Aprender la auto-
observación

•Determinar sus problemas 
y condiciones negativas.

Objetivo

•Dibujo libre

•Conversación para 
evidenciar su estado 
emocional

Desarrollo

• Se estableció el contacto  con 
la paciente y el plan general de 
tratamiento

• Se logró que verbalizara sus 
propias emociones y disminuya 
su nivel de resistencia ante la 
nueva situación.

• Manifestó sus reacciones de 
oposición ante exigencias de 
padres

Resultado

•Hacer un listado (de las 
cosas que “le salen mal o 
suelen ocurrirle”) y cómo 
solucionarlo

Tarea
“Entrenamiento”  



NIÑA: SESIÓN 2

•Comprender emociones 
negativas y procurar el 
cambio

•Graduar sus emociones 
identificando señales de 
alarma

•Mejorar niveles de 
atención selectiva y 
sostenida

Objetivo

•Diferenciar figuras con 
rostros con expresiones 
emocionales

•Técnicas para manejar el 
enojo (Ficha: Termómetro 
de la Ira)

•Practicar Técnica del 
Semáforo de la Ira

Desarrollo

• Niña identificó emociones 
como tristeza, aburrimiento 
y sobretodo el enojo

• Pudo señalar cuales son sus 
emociones y conductas más 
intensas y proporcionar 
alternativas para 
disminuirlas.

Resultado

•Regular su enojo mediante 
la práctica del 
Termómetro de la Ira

•Utilizar el Semáforo de la 
Ira en diferentes 
situaciones

Tarea
“Entrenamiento”    



NIÑA: SESIÓN 2



NIÑA: SESIONES 3, 4, 5 y 6

OBJETIVOS DESARROLLO RESULTADO TAREA

SESIÓN 3
Identificar y modificar 

pensamientos de enojo

Mejorar niveles de atención

Entrenando en el nexo 

pensamiento, emoción y 

conducta (autodiálogo y 

autorregistro)

Diferenció pensamientos,

emociones, reacciones físicas y 

conductas son perjudiciales y 

favorables

Solucionar fichas de 

práctica 

SESIÓN 4 Conocer la relajación 

Se enseñan técnicas para 

lograr la relajación en 

momentos de ansiedad, 

nerviosismo, etc.

Niña practicó tensión y 

relajación de músculos y control 

de la respiración

Realizar ejercicios

SESIÓN 5
Experimentar la música en la 

relajación 

Relacionar ritmos musicales  

con emociones y situaciones.

Realización de Técnica de la 

Tortuga y del Globo 

Buscar relacionar música 

tranquila (o danza, según su 

preferencia) y la relajación

Práctica de Técnica de la 

Tortuga y del Globo

SESIÓN 6
Desarrollar capacidad para la 

solución de problemas

Mejorar niveles de atención

Aprender estrategias

adecuadas y previnir las 

consecuencias mediante la 

propuesta de situaciones 

problema (“Un día Cristina...”)

Incremento de respuestas y 

ganancia de reforzadores 

positivos (caricias, tiempo 

compartido con madre, etc)

Práctica con situaciones 

problemas en casa



NIÑA: SESIONES 3, 4, 5 y 6



NIÑA: SESIÓN 7

•Establecer habilidades de 
comunicación positiva: 
gestos, expresión de 
acciones positivas, 
escuchar atentamente y 
lograr empatía

•Mejorar niveles de 
atención selectiva y 
sostenida

Objetivo

•Juego de Escucha: Historia 
del Carpintero

•Desarrollo de Ficha de 
Trabajo

•Resolución de problemas: 
Concretizar algunos que le 
haya sucedido

Desarrollo

• Niña logró identificar que en 
sus relaciones interpersonales 
establecía una comunicación 
no adecuada que era 
generadora de conflictos

• Cumplió con escuchar 
atentamente (mayor 
concentración en tareas 
propuestas) y asumir rol 
empático con mayor facilidad

Resultado

•Realizar con madre fichas 
de solución de problemas y 
estilos de comunicación

Tarea
“Entrenamiento”    



NIÑA: SESIÓN 7



NIÑA: SESIÓN 8

•Seguir mejorando en el 
cambio de su discurso y en 
la realización de 
actividades que permitan 
tener una vida de 
autocontrol

Objetivo

•Elaboración de carta de 
compromiso para el 
control de situaciones de 
ira.

•Optimizar desempeño en 
el área académica-
conductual (notas) y 
familiar (actividades)

Desarrollo

•La niña logró determinar 
ciertas situaciones de la 
relación familiar y de la 
vida escolar que le 
generaban cólera y 
frustración

•Mejor autocontrol

Resultado

•Proseguir ejercitando lo 
aprendido en casa

Tarea
“Entrenamiento”    



SESIONES DE ORIENTACIÓN A LOS PADRES

Prácticas en casa

Horario de actvidades 

Respuestas asertivas a 
problemas

Compromiso de 
deberes 

Compromiso de mayor 
participación paterna

Comunicación 
positiva

Identificar 
reforzadores 

Patrones de 
crianza 

adecuados

Responsabilidad 
del problema y 
necesidad de 

cambio



CONCLUSIONES

• Programa posibilita la modificación de sus niveles de atención, de su
dificultad para seguir instrucciones y organizar sus tareas o actividades y
de su impuslividad.

• Las manifestaciones del déficit de atención disminuyeron en mayor
proporción que la hiperactividad e impulsividad.

• Se logró el fortalecimiento de vínculos familiares (sobre todo con madre)
y educativo (participación profesores).

• Se evidenció que los efectos del tratamiento a largo plazo ayudarán a
controlar su conducta y tener estrategias apropiadas para obtenerlo.

• Se determinó la importancia que tiene la intervención oportuna a fin de
evitar la presencia de TDAH residual que origina fracasos en ámbitos
familiar, laboral y social.




