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Resumen

Este trabajo se centra en realizar una propuesta de evaluacion e intervencion
neuropsicologica de Dante, un bebé de 20 meses de edad, que padece Paralisis
Cerebral Infantil (PCI), con etiologia de Encefalopatia Hipoxico Isquémica (EHI). La PCI
se caracteriza por una lesion repentina en el cerebro en formacién, que ocasiona un
conjunto de trastornos del desarrollo del movimiento y de la postura, que condicionan la
actividad de la persona.

En la evaluacion neuropsicolégica se evidencia un perfil neuropsicolégico
caracterizado por una menor afectacion a nivel cognitivo, socioemocional y adaptativo,
y una mayor alteracioén en sus areas vinculadas con la alimentacion y el control motor.

El principal objetivo de la intervencién neuropsicolégica, es que el nifio vaya
adquiriendo gradualmente puntos de su desarrollo en sus diferentes areas, a través de
un plan terapéutico en neuroestimulacion.

La intervencidén neuropsicolégica sera de caracter cognitivo y exploratorio, con
una frecuencia de tres sesiones semanales de 45 minutos de duracién cada una de
ellas, a los 6 meses de rehabilitacion se realiza una revision que valora los objetivos
alcanzados y los cambios necesarios.

Tras la intervencién, la evolucion del pequefio a lo largo de estos seis meses de
tratamiento se considera muy positiva, se observa que va adquiriendo gradualmente
puntos del desarrollo en sus diferentes areas.

Palabras clave

Enfermedad del neurodesarrollo, evaluacion neuropsicologica, intervencién
neuropsicoldgica y pardlisis cerebral infantil.
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Abstract

This work focuses on a proposal for the evaluation and neuropsychological
intervention of Dante, a 20-month-old baby suffering from Infantile Cerebral Palsy (ICP),
with etiology of Hypoxic Ischemic Encephalopathy (HIE). ICP is characterized by a
sudden lesion in the developing brain, which causes a set of disorders in the
development of movement and posture, conditioning the person's activity.

The neuropsychological evaluation shows a neuropsychological profile
characterized by a lesser affectation at a cognitive, socioemotional and adaptive level,
and a greater alteration in areas related to feeding and motor control.

The main objective of the neuropsychological intervention is that the child
gradually acquires points of development in different areas, through a therapeutic plan
in neurostimulation.

The neuropsychological intervention will be of a cognitive and exploratory nature,
with a frequency of three sessions per week of 45 minutes each. After 6 months of
rehabilitation, a review is carried out to assess the objectives achieved and the
necessary changes.

After the intervention, the evolution of the child throughout these six months of
treatment is considered very positive, it is observed that he is gradually acquiring points
of development in different areas.

Keywords

Infantile cerebral palsy, neurodevelopmental disease, neuropsychological assessment
and neuropsychological intervention.
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1. Paralisis Cerebral Infantil

1.1. Caso Clinico

Este trabajo se centra en el estudio de Dante, un paciente malaguefio, de 20
meses de edad, con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) con etiologia de Encefalopatia
Hipoxico Isquémica (EHI), como consecuencia de aspiracion de meconio durante el
parto. El tiempo de evolucion es igual a la edad del nifio. Se trata de un paciente real,
que conoci y tuve el privilegio de poder tratar en las sesiones de neurorehabilitacion
durante mi experiencia como psicéloga en el centro de rehabilitacién neuroldgica, Foltra.
Actualmente el nifio ya no recibe su tratamiento en dicho centro, pero continla
realizando regularmente sus terapias y mantenemos el contacto.

1.2. De qué hablamos cuando hablamos de Paralisis Cerebral
Infantil (PCI)

Existen multitud de autores que han investigado la PCI, segun Arglelles (2008),
se establece un acuerdo en considerar la PCI, como un conjunto de trastornos del
desarrollo del movimiento y de la postura, que condicionan la actividad de la persona,
provocados por la lesion repentina sobre el cerebro en formacién, efectuandose en la
época fetal 0 en los primeros afios. La etiologia o los factores de riesgo de la enfermedad
que diferencia la autora son los que se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo de la Paralisis Cerebral Infantil (Argielles, 2008).

Factores Factores maternos: p.ej. Alteracidn en la coagulacion o
Prenatales enfermedades autoinmunes

Alteraciones de la placenta: p.ej. Trombosis en el lado
materno o trombosis en el lado fetal

Factores fetales: p.ej. Gestacion multiple o retraso en el
crecimiento uterino

Factores Prematuridad, bajo peso, fiebre materna durante el parto,
perinatales Infeccidn SNC o sistémica, Hemorragia intracraneal,
Encefalopatia hipdxico-isquémica, etc.

Factores Parto prolongado, desprendimiento prematuro de placenta,
parto/ numero excesivo de contracciénes, parto instrumentalizado.
nacimiento
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Factores Infecciones (meningitis, encefalitis), traumatismo craneal,
postnatales estatus convulsivo, parada cardio-respiratoria, intoxicacion,
deshidratacidén grave.

Se estima una incidencia mundial de PC de 2 a 2,5 por 100 recién nacidos vivos
con escasa variacion entre paises desarrollados y con una leve frecuencia mayor en
paises en desarrollo (Winter et al., 2002). La prevalencia de esta enfermedad no ha
variado significativamente con el tiempo, aunque si que se evidencia un mejor manejo
neonatoldgico que permite minimizar los riesgos de nifios con factores de riesgo prenatal
de PC y/o de muy bajo peso con alto riesgo de PC (Hagberd et al., 2007). En el ambito
de las discapacidades la PCI es una de las mas frecuentes (Martinez Gonzélez et al.,
2015).

1.2.1 Perfil Neuropsicolégico en pacientes con PCI

En cuanto a la sintomatologia general asociada a esta patologia, Diaz et al.
(2019), plantean que la manifestacién clinica de la enfermedad, radica en el retraso del
desarrollo psicomotor, el desorden motor dominante dependera del area neurolégica
afectada. Dentro de la sintomatologia posible relacionada con la PCI, pueden producirse
déficits cognitivos, epilepsia, desordenes visuales, auditivos y trastornos musculo-
esqueléticos secundarios. Analizando las alteraciones neuropsicolégicas que puede
padecer la persona con PCI, destacan su atencidén, memoria, funciones ejecutivas,
lenguaje y percepcion visual, que expondremos brevemente.

Si nos centramos en la atencion, Lemay y Lamarre, 2012, evidencian que la
mayor alteracion atencional en los pacientes con PCIl, es su atencidn sostenida,
trascendiendo no solo en su vida diaria sino también en el seguimiento de las consignas
en la terapia.

Como consecuencia de la afectacion del Sistema Nervioso Central (SNC),
entorno al 80% de los nifios con PCl manifiestan dificultades en su lenguaje, las
capacidades motoras se ven alteradas, implicando un peor desarrollo, retardo en la
recuperacion de la informacion y dificultades en su fluidez verbal (Sanclemente y
Puyuelo, 2001).

En referencia al area mnésica, juega un importante papel en el aprendizaje, ya
que es la responsable de recopilar y almacenar la informacién del entorno, los nifios con
PCI, padecen una alteracion tanto en su memoria visual como auditiva (Navarro y
Restre, 2004), asi como en su memoria a corto como a largo plazo, ocasionando esto
un aprendizaje mas lento, y limitaciones en todas aquellas &reas que se ven influidas
por un correcto aprendizaje, como por ejemplo el habla, la marcha y/o la motricidad
(Roselli, Metute y Ardila, 2010).

Segun Pueyo et al. (2009), las alteraciones visuoespaciales son una de las
consecuencias mas comunes en personas con paralisis cerebral. En los nifios que
paceden paralisis cerebral, se observan mayores déficits perceptivos en su capacidad
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para distinguir colores, tamafios y formas de los objetos (ke y Liu, 2017). Para Moreno
et al. (2004), la falta de coordinacién entre el equilibrio y la orientacién espacial que
presentan los nifios con PCI, provocan dichos problemas de percepcion, siendo
incapaces de aunar el cuerpo con el entorno que le rodea, y este a su vez con el
ambiente, provocando en ocasiones complicaciones en competencias como la
lectoescritura.

Lesiones en la corteza prefrontal o la muerte de la sustancia blanca, ocasionan
déficits en el funcionamiento ejecutivo de las personas que padecen PCI (Straub y
Obrzut, 2009). Segun Aarnoudse-Moens et al. (2009), la mayor alteracion dentro de las
funciones ejecutivas es la velocidad de procesamiento.

Para determinar los aspectos conductuales y emocionales que condicionan
dicha patologia, Moreno et al. (2004), evidencian que los nifios que padecen PCI,
muestran serias limitaciones para relacionarse con otras personas, exhibiendo
impulsividad, labilidad emocional y alteraciones emocionales, en muchas ocasiones
esto se origina o se acentla debido a la sobreproteccion familiar, el entorno del nifio y
la dependencia de este por sus dificultades motoéricas, siendo mas comudn en nifios con
alteraciones leves en su movilidad. Rosselli (2010), enfatiza algunas caracteristicas
visibles en el comportamiento de estos nifios, como, por ejemplo: descontrol emocional,
pobre respuesta ante la frustracion, conductas estereotipadas, problemas
interpersonales, desinhibicién de la conducta, entre otros.

1.2.2. Calidad de vida en pacientes con PCI

Como consecuencia de todos los déficits que hemos sefialado en el apartado
anterior, los nifios con PCI, ven interferidas sus habilidades para un lograr un adecuado
funcionamiento en su calidad de vida. Sus limitaciones motoras actian como un
obstéaculo en su dia a dia y sus alteraciones neuropsicolégicas implican para el paciente
y sus familiares una gran carga (Legault, Shevell y Dagenais, 2011). Para Odding et al.
(2006), los nifios con trastornos del neurodesarrollo y déficits cognitivos tienen un mayor
riesgo de tener dificultades en sus interacciones sociales, familiares y a nivel laboral a
lo largo de su evolucién. Cada paciente con PCI es Unico, con unas limitaciones vy
capacidades especificas (Mufioz, 2004). La afectacion general de la patologia
determinard la situacién de cada paciente, siendo en muchos casos inviable su
independencia y vida en sociedad, y en otros ser factible gracias a una adecuada
adaptacion. La atencion temprana, un adecuado tratamiento neurospicolégico del menor
y una intervencion familiar para combatir con las dificultades del dia a dia, contribuiria
en la disminucion del estrés tanto de la familia como del nifio (Majnemer, Shevell, Law;
poulin y Rosenbaum, 2012). Para facilitar una mayor percepcién de logro y satisfaccion,
serd necesario la implicacion del centro escolar, ademas de la integracion del nifio en
actividades que optimicen sus habilidades sociales.
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1.2.3. Abordajes Terapéuticos para la PCI

El tratamiento del nifio y la nifia con PCI debe ser integral ya que la presencia de
la patologia implica la presencia de discapacidades mdltiples. El mejor abordaje seria
emplear un equipo multidisciplinar que incluya: familia, ambiente, pediatra, neurélogo
infantil, educador, traumatologo, neurocirujano, rehabilitador, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, logopeda, psicologo, neuropsicélogo, psicopedagogo, trabajador social y
enfermera (Gémez-Lopez, Jaimes, Palencia Gutiérrez, Hernandez y Guerrero, 2013).

Dentro de la rehabilitacion neuropsicolégica, el modelo de intervencién ha de
estar formado por las siguientes partes: restaurar la funcién, adaptacion funcional,
modificar el entorno, intervencion conductual y emocional, intervencion familiar e
intervencion escolar (Ensefat, Garcia y Yuguero, 2017). La atencion psicolégica es de
vital importancia tanto para el nifio, como para la familia y el equipo multidisplinar que
luchan a diario para lograr los avances del pequefo, ya que dicha atencién tiene como
objetivo fundamental, mejorar su calidad de vida (Aspace, 2021).

Para Poo (2007), el tratamiento motor de los pacientes con PCI, esta formado
por: fisioterapia, ortesis-sistemas de adaptacion, farmacos, tratamiento quirdrgico,
ortopedia y cirugia. Como consecuencia del escaso control postural y del movimiento,
la fisioterapia siempre ha de formar parte de la rehabilitacion del nifio, actualmente los
métodos mas empleados en esta rama y los que destacan los autores son: Bobath,
método en el que participan los padres y es el mas empleado y difundido en los Ultimos
30 afos. Vojta, centrado en la activacion de reflejos para lograr movimientos
coordinados. Peto, rehabilitacion integral, para conseguir la mayor independencia para
el paciente. Doman-Delacato, a partir de la repeticion por parte del nifio de los esquemas
de movimiento de reptiles y anfibios, para conseguir una reorganizacion del movimiento.

Los sistemas de adaptacién facilitarian un buen control postural y/o un posible
desplazamiento, como son: planos inclinados, bipedestadores y sillas de ruedas.

Segun Lorente (2011), la farmacoterapia en los nifios con PCI, se emplea
fundamentalmente para el tratamiento de la espasticidad. Destacando entre los
farmacos: la Toxina Botulinica, que mejora la sedestacion, marcha o la manipulacion,
ademas de aliviar el dolor. Enfatizar también, el uso del Baclofeno intracraneal,
propiciando una gran cantidad de Liquido Cefaloraquideo.

Para Johnston (2013), los tratamientos quirdrgicos mas utilizados en la
rehabilitacion de los pacientes con PCI, son: la Cirugia Ortopédica y la Neurocirugia.
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2. Evaluacion neuropsicologica

2.1. Objetivos de la evaluacién: general y especificos

Objetivo general:

Elaborar el perfil neuropsicolégico del pequefio Dante para determinar el grado
de afectacion en su neurodesarrollo como consecuencia de la Paralisis Cerebral Infantil
(PCI) que padece.

Objetivos especificos:

A continuacion, detallamos los objetivos especificos, que nos gustaria determinar a
través de una ajustada evaluacion neuropsicoldgica de nuestro caso.

- Establecer si ha logrado una adecuada identificacion de si mismo

- Determinar sus funciones atencionales

- Concretar su aprendizaje asociativo

- Especificar si presenta intencionalidad exploratoria

- Observar su capacidad anticipatoria

- Precisar su intencionalidad comunicativa

- Establecer un programa individualizado de rehabilitacion neuropsicolégica,
considerando las funciones alteradas y preservadas.

- Elaborar unos objetivos de intervencién realistas y alcanzables.

2.2. Pruebas de evaluacion:

La valoracién y la evaluacion neuropsicoldgica del nifio se realizaron en el
transcurso de 5 sesiones con una duracidon de 45 minutos cada una de ellas. La
valoracion inicial consiste en una entrevista semiestructurada con los progenitores de
Dante, para poder completar la anamnesis y determinar las pruebas que mejor se
ajustan en la evaluacion de nuestro caso. La valoracion abarca las siguientes
dimensiones: datos personales, desarrollo evolutivo, secuelas en el desarrollo,
tratamiento recibido, antecedentes familiares, actitud de los progenitores ante la
patologia del bebé y, por ultimo, establecimos la conducta y el estado emocional de
Dante.

La evaluacion neuropsicoldgica del nifio esta formada por las siguientes
pruebas: el Inventario de Desarrollo de Battelle (Newborg, Stock y Wnek, 1996), la
Escala de Desarrollo Infantil Bayley (Bayley, 1993), la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 afios (EEDP) (Rodriguez, Arancibia y Undurruaga, (2001)
y la Escala de Brunet-Lezine (Brunet y Lezine, 1976), la eleccién de dichas pruebas se
sustenta en la posibilidad de estudiar diversas dimensiones del neurodesarrollo, dada la
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edad cronoldgica del pequefio, siendo las méas idoneas y recomendables para esta
tipologia de casos.

El inventario de Desarrollo de Battelle consiste en una bateria que evalla las
habilidades mas significativas del desarrollo de los nifios (con o sin minusvalias) y
permite analizar cinco areas diferentes. Es un instrumento con buenas caracteristicas
psicométricas de validez y confiabilidad, evalta al nifio en un amplio rango de edad en
todas sus dimensiones (O’ Shea et al., 2015). Las areas que diferencian los autores las
describiremos brevemente, y son las siguientes: Area personal/social: capacidades que
propician constituir interacciones sociales fundamentales para el nifio, determinando a
su vez: su interaccién con el adulto, expresion de sentimientos/afecto, autoconcepto,
interaccion con los compafieros, colaboracion y rol social. Area adaptativa: habilidades
del nifio para valerse de la informacién y las competencias evaluadas en otras areas del
desarrollo. Es decir, aquellas relacionadas con: la atencién, comida, vestido,
responsabilidad personal y aseo. Area motora: capacidades del nifio para utilizar y dirigir
los musculos del cuerpo (desarrollo motor fino y grueso). Control muscular, coordinacion
corporal, locomocién, motricidad fina y motricidad perceptiva. Area comunicativa:
recepcion y expresion de informacion, pensamientos e ideas por vias verbales y no
verbales. Comunicacion expresiva y receptiva. Area Cognitiva: habilidades vy
capacidades de categoria conceptual, analizando su: Discriminacién perceptiva,
memoaria, razonamiento y habilidades escolares y su desarrollo conceptual.

La Escala de Desarrollo Infantil Bayley I, se emplea para determinar el retraso
en el desarrollo que puede presentar un nifio de 0 a 2 afios. Se trata de una escala
psicométrica con validez de constructo, de contenido, discriminativa y predictiva. Esta
formada por una escala mental (memoria, habituacién, solucién de problemas, etc.), una
escala motora (arrastre, gateo, movimiento de rodar, sedestacién, etc.) y por una escala
de registro del comportamiento (regulaciébn emocional, reactivos adicionales, etc.)
(Bolafios et al., 2006).

La Escala de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 afios (EEDP), es el
primer instrumento de esta tipologia estandarizado en Chile, Rodriguez et al. (2001),
estudiaron la confiabilidad del instrumento, logrando una alta consistencia en sus items.
Las areas que evalla esta prueba son: social, lenguaje, coordinacién y motricidad,
alcanzando un coeficiente de desarrollo.

La Escala de Brunet-Lézine, es un instrumento psicométrico que evalla el
desarrollo psicomotor de los nifios con edades comprendidas entre los 0-30 meses de
edad. Analiza cuatro areas del desarrollo: postural, coordinacion, lenguaje y
socializacion.

2.3. Resultados de la evaluacion.

A continuacién, adjunto los resultados obtenidos en la evaluacion
neuropsicolégica de mi paciente:

Tabla 2. Resultados del Inventario de Desarrollo de Battelle de la evaluacion neuropsicolégica.
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SUBAREAS DE BATTELLE (F]I’iljrgg:;cién rIideasc‘lasequivalente en | Puntuacion escalar
Interaccion con el adulto 19 8
Expresion de 8
sentimientos/afecto
Autoconcepto
Interacgic’m con los
compafieros
Colaboracion 0
Rol social 0
TOTAL PERSONAL/SOCIAL 32 9 MESES /
Atencion 15 6
Comida 2 5
Vestido 0 0
Responsabilidad personal 0 0
Aseo 0 0
TOTAL ADAPTATIVA 17 6 MESES 8
Control muscular 6
Coordinacién corporal °
Locomocion 0
Puntuacién Motora gruesa 11 4 MESES 6
Motricidad fina 9
Motricidad perceptiva 2 5
Puntuacién Motora fina 3 MESES 6
TOTAL MOTORA 18 4 MESES 8
Receptiva 10 9-11 MESES 7
Expresiva 5 4-5 MESES 5
TOTAL COMUNICACION 15 6 MESES 6
Discriminacién perceptiva 6
Memoria 6
Razonamiento y habilidades 5
escolares
Desarrollo conceptual 1 1
TOTAL COGNITIVA 21 13 MESES 10
103 7 MESES 10

PUNTUACION TOTAL

Tabla 3. Resultados de la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley Il de la evaluacion neuropsicolégica
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SUBAREAS DE BAYLEY

Puntuacion directa

Puntuacion escalar

Cognitivo 64 9
Lenguaje

Comunicacién Receptiva 18 8
Comunicacién Expresiva 19 5
Motora

Fina 20 10
Gruesa 18 8
Socioemocional 80 10
Comportamiento adaptativo

Comunicacion 29 5
Vida en comunidad 9 5
Ocupacion pre-académica 5 9
Vida doméstica 40 10
Salud y seguridad 33 I
Ocio 27 4
Autocuidado 45 9
Autodireccion 44 10
Social 42 8
Motora 44 9

Tabla 4. Resultados de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 afios de la

evaluacion neuropsicologica.

SUBAREAS DE LA EEDP

Puntuacién directa

Puntuacién escalar

Motora 8 4
Lenguaje 13 7
Social 11 6
Coordinacién 18 8

Tabla 5. Resultados de la Escala de Brunet-Lézine de la evaluacion neuropsicolégica.

SUBAREAS BRUNET-LEZINE

Puntuacién directa

Puntuacién escalar

Postura 24 10
Coordinacién 19 8
Lenguaje 6 5
Socializaciéon 19 8

Trabajo de Fin de Master (TFM)
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3.Informe neuropsicoldgico

3.1. Descripcion de las caracteristicas socio-
demogréficas y clinicas del paciente.

Paciente varén de 20 meses de edad, con nacionalidad espafiola. El
embarazo del bebé se mantuvo sin dificultad, ni ningun tipo de estrés. Sin
embargo, durante el parto, se produce sufrimiento fetal con aspiracion de
meconio, ocasionando una encefalopatia hipoxico-isquémica, desencadenando
su paralisis cerebral. A dia de hoy y desde su nacimiento, el pequefio se alimenta
por sonda nasogastrica. Sus familiares no padecen ni han padecido ningun tipo
de enfermedad neurolégica. El nifio no ha sufrido infecciones y sélo ha tenido
crisis epilépticas en sus primeros meses de vida, por lo que en la actualidad no
toma ningln medicamento para paliar la epilepsia. En referencia a la clinica del
pequefio, sus principales dificultades son a nivel respiratorio, como
consecuencia de la sonda de alimentacion, provocando mucha mucosidad en
sus vias respiratorias y en algunas ocasiones niveles de oxigeno muy bajos. No
presenta patologias vasculares ni de otro tipo.

3.2. Resumen de los resultados principales.

En este apartado especificaremos los principales hallazgos que se han
obtenido en los resultados de las pruebas que se han aplicado a lo largo de la
evaluacién neuropsicolégica.

Comenzaremos interpretando los resultados del Inventario de Desarrollo
de Batelle (Newborg, Stock y Wnek, 1996), en el que destacan favorablemente
sus puntuaciones a nivel cognitivo, su comunicacién receptiva y su interaccion
personal/social. En un punto intermedio, encontramos su adaptacién en el
entorno y su comunicacion expresiva. Por dltimo, los resultados con menor
puntuacién los encontramos en su capacidad motora.

En referencia a la Escala Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley, 1993), las
mayores puntuaciones las ha obtenido a nivel socioemocional, cognitivo y, en su
comportamiento adaptativo: autocuidado, autodireccion, vida doméstica, social
y motora. Las puntuaciones que se encuentran en un nivel intermedio son las
referidas a su comunicacion, tanto receptiva como expresiva, su motricidad fina
y gruesa, en su comportamiento adaptativo: comunicacion, saludo, seguridad y
ocio. En las areas con menor puntuacidn, nos encontramos con su vida en
comunidad y ocupacion pre-académica, ambas incluidas en la subarea de
comportamiento adaptativo.

Con relacion a la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2
aflos (EEDP) (Rodriguez, Arancibia y Undurruaga, (2001), los mejores
resultados son los alcanzados en la subarea de coordinacién, siguiendo a
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continuacién con su lenguaje, sus capacidades sociales y por ultimo sus
habilidades motoras son las que puntian desfavorablemente.

Ademas, en la evaluacién de nuestro paciente, se aplicé la Escala de
Brunet-Lézine (Brunet y Lezine, 1976), en esta destaca la postura del pequefio,
continuando con su capacidad de coordinacion y socializacion, sin embargo, en
esta escala es su lenguaje el que consigue peores resultados.

3.3. Conclusiones basadas en la interpretacién de los
resultados de la evaluacion.

Las conclusiones que podemos sacar, basadas en la interpretacion de
los resultados obtenidos en la evaluacién, son principalmente un desarrollo
cognitivo elevado por parte del paciente, ademas de sus capacidades
socioemocionales, que propician una adecuada adquisicion de los precursores
del lenguaje, asi como una mayor adaptacién a todo lo que sucede en su
entorno. En cuanto a las funciones mas alteradas son sin duda las vinculadas
con la alimentacion, ya que, al ser portador de sonda nasogastrica y no recibir
alimentacién por via oral, este aspecto se encuentra claramente afectado. En
algunos casos el control motor también evidencia limitaciones, con especial
atencion en su coordinacion y motricidad fina.

3.4. Recomendaciones para laintervencion.

Centrandonos en las recomendaciones terapéuticas de nuestro caso,
comenzaremos indicando la necesidad de un plan terapéutico en
neuroestimulacion para poder adquirir gradualmente puntos del desarrollo en el
nifio. Resulta de gran importancia, potenciar sus funciones atencionales,
optimizando su atencion focal y sostenida. Promover su intencionalidad
exploratoria, fomentando movimientos voluntarios y coordinacion O-M, que
aumentaran una mayor funcionalidad motora, tanto gruesa como fina. Estimular
su capacidad anticipatoria y aprendizaje asociativo de estimulos de alta
frecuencia, con esta actividad podremos introducir instrumentos vinculados con
la alimentacién y/o la succién como una cuchara de plastico, biberén y chupete,
que nos servirian para iniciar la motricidad bucal del pequefio y que en un futuro
pueda alimentarse sin necesidad de la sonda nasogastrica. Otro punto de
intervencion seria la fomentacion de los pre-requisitos de adquisicién del
lenguaje, reforzando su intencionalidad comunicativa. Una de las
recomendaciones mas importante seria la importancia de las aportaciones e
intervenciones de un equipo multidisciplinar, formado por un neuropsicélogo, un
logopeda, un terapeuta ocupacional y un fisioterapeuta, de esta forma se
trabajarian de una forma més especifica la comunicacion, deglucion y el
desarrollo motor del pequefio. En esta linea de intervencién, encontramos
gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias, otro tipo de tratamiento, en este
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caso enfocado en la asistencia robodtica con realidad virtual, con este tipo de
intervencion no solo se evidencia un aumento motor y de la marcha, sino un
incremento en la comunicacion, memoria y aprendizaje (Ricard, 2020). La
importancia de involucrar a la familia mediante un asesoramiento que incluya
pautas de conducta hacia el pequefio, ya que es el principal entorno en el que
se desenvuelve el nifio.
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4.Propuesta de intervencion

4.1. Objetivo general de la intervencién.

El objetivo general de la intervencién es adquirir gradualmente puntos del
desarrollo del nifio en sus diferentes areas, a través de un plan terapéutico en
neuroestimulacion.

4.2. Objetivos especificos de laintervencién.
Los objetivos especificos de la intervencién son los siguientes:
¢ Identificar su esquema corporal.
e Potenciar sus funciones atencionales, optimizando su atencién focal y
sostenida.
e Promover su intencionalidad exploratoria, fomentando los movimientos
voluntarios y su coordinacién O-M.
e Fomentar su capacidad anticipatoria y aprendizaje asociativo de
estimulos de alta frecuencia.
e Estimular los pre-requisitos de adquisicion del lenguaje.
e Reforzar la intencionalidad comunicativa.
¢ Reconocimiento de sus progenitores ante comanda verbal.
¢ Identificarse a si mismo como agente causal de acontecimientos simples.

4.3. Elaboracién de un plan de intervencion completo:

La intervencién neuropsicologia que estableceremos con nuestro
paciente consistira en 3 sesiones a la semana (lunes, miércoles y viernes), de
45 minutos de duracidon cada una de ellas, la duracion total de la intervencion,
en mi opinién y dada la patologia del nifio, deberia perdurar a lo largo de la vida
del paciente, con el fin de contribuir en la adecuada evolucion del desarrollo
madurativo, aun asi, el caso plantea objetivos especificos a largo plazo, dicha
intervencion deberia durar 6 meses y al finalizar este periodo de tiempo, realizar
una valoracion y determinar los resultados de la intervencion, si se han cumplido
los objetivos planteados o si es necesario revisarlos.

Las tareas y actividades que implantaremos en las sesiones, seran
especialmente de caracter cognitivo y exploratorio.

Las actividades que realizaria en las sesiones serian: Puzzles de formas
encajables, con los que se trabajaria la coordinacién O-M del pequefio y su
psicomotricidad fina, un espejo en la sesion, con el que desarrollariamos el
conocimiento del esquema corporal del nifio, incluyendo pequefios cubos de
colores y formas de animales, trabajaremos la memoria de trabajo del nifio y sus
funciones atencionales, con el empleo de fotografias paternas, de su madre y de
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su padre, trabajariamos el reconocimiento de personas cercanas para él y su
aprendizaje asociativo, otro ejercicio que podemos incluir seria un globo con una
cuerda, con esta simple actividad se trabajara el reconocimiento de si mismo
como agente causal, con un mini 4baco, estimulariamos su psicomotricidad fina
y por ultimo, en caso de disponer de una sala Snoezelen, potenciariamos sus
funciones atencionales, intencionalidad comunicativa y exploratoria.

A continuacion, se expone una imagen que describe el cronograma de
actividades de la intervencion.

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2DO MES 4TO MES
1S 2S 3S 4S 1S 2S 3S 45

1 ER MES
1525 35S 4S

3ER MES 5TO MES

1S 2S 3S 4S

Psicomotriei.
fina

6TO MES

15 25 3545 — 1S 2S 3S 4S5

corporal

Aprendizaje

asociativo

Rec. pers.
cercanas

Memoria de
trabajo

Funciones

atencionales

Rec. agente
causal

Int. comuni. y

Exploratoria

Figura 1. Cronograma de actividades de la intervencién neuropsicoldgica.
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4.4. Resultados esperados de laintervencion.

Los resultados de la intervencién se medirdn con las mismas pruebas
que empleamos en la valoracién inicial del nifio, ya que de esta forma podremos
establecer una comparacion objetiva y especifica del estado inicial del nifio y los
logros alcanzados en la intervencién. Por lo tanto, las pruebas que volveremos
a utilizar seréan: el Inventario de Desarrollo de Battelle (Newborg, Stock y Wnek,
1996), la Escala de Desarrollo Infantil Bayley (Bayley, 1993), la Escala de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 afios (EEDP) (Rodriguez, Arancibia
y Undurruaga, (2001) y la Escala de Brunet-Lezine (Brunet y Lezine, 1976).

A lo largo de este semestre de tratamiento se ha observado una
evolucion muy positiva por parte de Dante, se han evidenciado avances
significativos en su area personal y en su interaccion social. En referencia al area
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atencional, cada una de sus funciones atencionales han evolucionado

favorablemente. Se han observado logros a nivel motor, en cuanto a su control
motor y motricidad fina. Su area comunicativa también se ha visto beneficiada.
Cognitivamente, explora e investiga nuevos entornos, su memoria y aprendizaje
también han mejorado significativamente, e inicia el reconocimiento de si mismo
como agente causal. Por lo tanto, en lineas generales, la evolucion del pequefio
a lo largo de estos seis meses de tratamiento se considera muy positiva, se
observa que va adquiriendo gradualmente puntos del desarrollo en sus
diferentes areas. A continuacion, adjunto los resultados de la valoracion inicial,
previa al tratamiento (PRE) y los resultados obtenidos en el control semestral,
tras la intervencion (POST):

Tabla 6. Resultados de la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley Il tras la
intervencién neuropsicolégica.

SUBAREAS DE | Puntuacion Puntuacién Puntuacién Puntuacion
BAYLEY directa escalar directa escalar
PRE PRE POST POST
Cognitivo 64 9 70 10
Lenguaje
Comunicacion Receptiva 18 8 20 9
Comunicacion Expresiva 19 5 22 7
Motora
Fina 20 10 22 11
Gruesa 18 8 20 9
Socioemocional 80 10 90 11
Comportamiento
adaptativo
Comunicacion 29 5 31 6
Vida en comunidad 9 5 12 6
Ocupacion pre- 5 9 7 10
académica
Vida doméstica 40 10 50 11
Salud y seguridad 33 7 36 9
Ocio 27 4 30 6
Autocuidado 45 9 50 10
Autodireccion 44 10 46 11
Social 42 8 44 9
Motora 44 9 46 10

Trabajo de Fin de Master (TFM)

Tabla 7. Resultados del Inventario de Desarrollo de Battelle tras la intervencion
neuropsicoldgica.
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< PD Edad PE PD Edad
Sz DE PRE equiv. en PRE POST | equiv. en POST
BATTELLE
meses PRE meses
POST
Interaccién con el 19 8 25 10
adulto
Expresién de 8 6 10 8
sentimientos/afecto
Autoconcepto 12
Interaccibn con los 0 0
compaferos
Colaboracion
Rol social
TOTAL 32 9 MESES 44 MElsZES
PERSONAL/SOCIAL
Atencion 15 6 20 8
Comida 5 6
Vestido 0 0
. 0 0
Responsabilidad
personal
Aseo 0 0 0 0
TOTAL ADAPTATIVA 17 6 MESES 8 23 8 MESES 10
Control muscular 6 9 8
Coordinacién corporal 5 /
Locomocion 0 0 0
Puntuacion Motora 11 4 MESES 6 15 5 MESES 8
gruesa
Motricidad fina 5 10
Motricidad perceptiva 2 4
Puntuacién Motora 7 3 MESES 1 4 MESES
fina
TOTAL MOTORA 18 4 MESES 8 26 5 MESES 10
. 10 9-11 14 12 10
Receptiva MESES MESES
. 5 4-5 MESES 5 9 6 MESES
Expresiva
TOTAL ’ 15 6 MESES 6 23 8 MESES 8
COMUNICACION
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Discriminacioén 8 6 10 8
perceptiva
Memoria 10 8
Razonamiento y 4 5 6 !
habilidades escolares
Desarrollo conceptual 1 1 1 1
21 13 MESES 10 27 14 11
TOTAL COGNITIVA MESES
PUNTUACION TOTAL 103 7 MESES 10 143 9 MESES 11
Tabla 8. Resultados de la Escala de Brunet-Lézine tras la intervencion neuropsicolégica.
SL}BAREAS BRUNET- Puntuacién Puntuacién Puntuacion Puntuacion
LEZINE directa PRE escalar PRE directa POST escalar POST
Postura 24 10 30 11
Coordinacion 19 8 22 9
Lenguaje 6 5 8 6
Socializacion 19 8 23 10
Tabla 9. Resultados de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 2 afos, tras la
intervencién neuropsicolégica.
SUBAREAS DE LA Puntuacién Puntuacién Puntuacién Puntuacion
EEDP directa escalar directa escalar POST
PRE PRE POST
Motora 8 4 10 6
Lenguaje 13 7 15 9
Social 11 6 14 7
Coordinacion 18 8 20 10

4.5. Descripcion de sesiones:

Las sesiones que me dispongo a describir tendran lugar en una sala de
Snoezelen, la justificacion para utilizar esta sala, es la estimulacion que le aporta al nifio
un espacio multisensorial, funcionando como un despertador multisensorial (Gonzalez
y Sanchez, 2005). Los pilares y los objetivos que establecen los autores sobre esta sala,
son los siguientes: que sirva de ocio y disfrute para el paciente, la estimulacién sensorial
de los sentidos primarios, relajacion, intencionalidad comunicativa y que cualquiera
desde su nivel funcional pueda desenvolverse en el entorno explorandolo a su ritmo.
Esta sala puede estar formada por multitud de componentes, en general contiene una
cama de agua, filamentos de luces de colores, una columna de burbujas con un panel
para modificar la luz y el color, y una pantalla de luz que se enciende con el tacto. En el

anexo 1 se encuentran reflejadas imagenes de la sala Snoezelen del centro.

Trabajo de Fin de Master (TFM)
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Primera sesion en la sala de Snoezelen con el pequefio, con una duracién de 45
minutos, Unicamente estableceremos un primer contacto con la sala, ya que se trata de
un entorno completamente nuevo y extrafo para el nifio, por lo que, iremos mostrandole
todas y cada una de las actividades que componen la sala, pero desde la distancia, muy
poco a poco, observando su reaccion, cual es la que mas despierta su curiosidad y si
hay alguna que no le gusta (Anexo 1). Los objetivos de la sesion se centraran en: iniciar
la intencionalidad exploratoria del pequefio y su adaptacion al entorno, siendo el nivel
de dificultad bajo. En esta primera sesién de Dante en la sala, hubo una mezcla de
emociones, por un lado, la fascinacion y curiosidad por ver y estar en algo
completamente diferente para él y, por otro lado, miedo ante alguna de las actividades
de la sala, las dos partes de la sala que mas temor le producian fueron la columna de
burbujas de colores y la cama de agua. En la Tabla 10 se expone el resumen de la
sesion.

Esta es la sesion n® 12, que se realiza a los tres meses de la sesion inicial, dado
que todos los viernes Dante acude a la sala de Snoezelen, el nifio ya conoce el entorno,
por lo que en esta sesion ya establecemos objetivos especificos para las actividades
gue realiza el pequefio y una rutina a seguir con el nifio, es decir, siempre realizamos
las mismas actividades y en el mismo orden, para trabajar asi el aprendizaje asociativo
del pequefio. La sesion tendrd una duracion de 45 minutos y la dificultad sera media, la
primera actividad que realizamos es colocar al nifio en una pequefia piscina de bolas,
durante esta actividad trabajamos principalmente la psicomotricidad fina del nifio y la
identificacion de su esquema corporal, por el momento no es capaz de agarrar por si
solo ninguna de las pelotas, pero si de tocarlas, esta actividad tendra una duracién de
15 minutos. A continuacion, acudimos a la columna de burbujas, tras muchos intentos,
es una de las partes de la sala que mas le gustan a Dante, él se sienta en el regazo del
terapeuta con los pies y las manos en contacto con la columna, para potenciar su
estimulacion propioceptiva, yo voy cambiando de color, y asi estimulamos su capacidad
visual, con una duracién de 15 minutos. Por Gltimo, siempre finalizamos en la cama de
agua, no soporta estar sentado en ella, por lo que Unicamente realizamos
intencionalidad exploratoria y estimulaciéon visual, gracias al panel de luz que se
encuentra por encima de ella, en la cama de agua permanecemos 15 minutos. El
resumen de la sesién se presenta en la Tabla 10.
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Sesion n° 24, tras los seis meses de sesiones en la sala de Snoezelen. En la
sesion final volvemos a seguir la misma rutina que en los meses anteriores, pero aqui
si que se han alcanzado diferentes logros. La duracion de la sesién sera de 45 minutos
de duracion, al igual que las anteriores y con un nivel de dificultad dificil. El nifio es capaz
de realizar el agarre de las pelotas de la piscina de bolas, e incluso seleccionar alguna
de las bolas por el color que le demanda su madre, conseguimos trabajar aqui su
coordinacion O-M, psicomotricidad fina, atencion selectiva, aprendizaje asociativo y
seguimiento de érdenes simples ante comanda verbal, en la piscina permanecemos 15
minutos. En la columna de burbujas, conseguimos una completa relajaciéon a nivel motor,
logrando reducir significativamente sus niveles de espasticidad, ademas, a través de un
sonido vocalico, el nifio solicita el cambio de color de la columna y dirige su mirada hacia
los botones de colores de la columna, ya que sabe que el cambio se realiza alli. Aqui
observamos, por tanto, intencionalidad comunicativa, solicita necesidades y de nuevo
un aprendizaje asociativo completamente instaurado, en la zona de la columna de
burbujas permanecemosl15 minutos. Por Ultimo, en la cama de agua y el panel de luces,
conseguimos que permanezca tranquilo y sentado sobre el regazo de la terapeuta, y
ésta, sentada en la cama de agua, Dante es ahora el que toca el panel de luces, y tras
esto mira a su entorno para recibir aprobacion en forma de aplauso, aqui evidenciamos
no solo una completa estimulacion visual y propioceptiva, sino una gran interaccion
social con gratificacién de logro y sobre todo el reconocimiento de si mismo como agente
causal de la accion, 15 minutos de duracion. El resumen de la sesion se muestra en la

Tabla 10.
Tabla 10. Tabla resumen de las tres sesiones.
Objetivos Instrucciones Nivel de | Anexo
dificultad
Adaptacién al | Se le muestra desde el regazo | Bajo Anexo
Sesion 1 entorno. dg su mad_re toda la sala (15 1
primeros minutos).
(inicial)
Intencionalidad | Se coloca al nifio en cada una | Bajo Anexo
exploratoria. de las actividades que contiene 1
la sala (30 minutos).
Aprendizaje Se realizan siempre las mismas | Bajo Anexo
Sesion 12 asociativo. actividades y en el mismo 1
orden.
(intermedia)
Psicomotricidad | Se coloca al nifio en el interior | Medio Anexo
fina y esquema | de una piscina de bolas. 1
corporal.

Trabajo de Fin de Master (TFM) 23 Semestre 2018/19-2



Uo Universitat Oberta uoc.edu
( de Catalunya
Estimulacion Se coloca al nifio en el regazo | Medio Anexo
propioceptiva y | de la terapeuta y en contacto 1
visual. con la torre de burbujas,
cambiando de color.

Intencionalidad | El nifio visualiza y se familiariza | Medio Anexo
exploratoria y | con el panel de luz, situado 1
estimulacion encima de la cama de agua.
visual.

Sesion 24 Coordinacién El nifio se coloca en la piscina | Dificil Anexo

(final) OM N de bolas. 1
Psicomotricidad
fina, atencién
selectiva,
aprendizaje
asociativo y
seguimiento de
ordenes
simples  ante
comanda
verbal.
Intencionalidad | El nifio se sienta en el regazo | Dificil Anexo
comunicativa y | de la terapeuta en la columna 1
aprendizaje de burbujas.
asociativo
Estimulacion El nifio se coloca en el regazo | Dificil Anexo
visual y | del terapeuta, en la cama de 1
propioceptiva, agua y situado junto al panel de
interaccion luces.
social y
reconocimiento
de si mismo
como agente
causal de la
accion.
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Anexos:

Anexo 1. Sala Snoezelen del centro sanitario Foltra.

Sala de Snoezelen [Fotografia], por Fundacion Foltra, 2017, Flickr
(https://www.foltra.org/es/conocenos/instalaciones.html)

Sala de Snoezelen [Fotografia], por Fundacion Foltra, 2017, Flickr
(https://www.foltra.org/es/conocenos/instalaciones.html)
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