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Resumen

El presente trabajo versa sobre un paciente varén de 22 afios diagnosticado de
Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal - TEAF, con importante afectacion en su
funcionalidad por presentar trastorno de conducta, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y discapacidad intelectual moderada-grave.

El TEAF tiene una prevalencia de 1,5 a 10 en cada 1000 recién nacidos vivos y esta
provocado por la exposicion del feto a la ingesta de alcohol de la madre durante el
embarazo. El alcohol es un teratdégeno y puede causar defectos congénitos si se expone
un feto a esta sustancia, pero la gravedad de la expresion de los sintomas esta mediada
por los cuidados que recibe el recién nacido.

En la evaluacion neuropsicolégica del paciente de este caso se observa una
discapacidad intelectual moderada-grave con mayores dificultades en el lenguaje, en la
atencion sostenida, en la atencion selectiva, en la inhibicion, en la flexibilidad cognitiva,
el autocontrol, la gestion y reconocimiento de las emociones, la toma de decisiones, la
planificacién, memoria a corto y largo plazo y velocidad de procesamiento.

El objetivo de la intervencién propuesta es mejorar la capacidad comunicativa y de
reconocimiento y gestion de las emociones para facilitar el manejo de la frustracion y el
autocontrol evitando las conductas agresivas para mejorar las relaciones
interpersonales.

La intervencion consta de 25 sesiones individuales de una hora de duracién durante seis
meses con amplia utilizacion de la plataforma Neuronup, actividades en lapiz y papel y
actividades de expresion oral.

Palabras clave

Estimulacion cognitiva, intervencion neuropsicolégica, evaluacion neuropsicologica,
sindrome alcohdlico fetal — SAF, trastorno del espectro alcohdlico fetal — TEAF.
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Abstract

The present work deals with a 22-year-old male patient diagnosed with Fetal Alcohol
Spectrum Disorder - FASD, with significant impairment in his functionality due to
behavioral disorder, attention deficit hyperactivity disorder and moderate-severe
intellectual disability.

FASD has a prevalence of 1,5 to 10 in every 1.000 live births and is caused by exposure
of the fetus to the mother's alcohol intake during pregnancy. Alcohol is a teratogen and
can cause birth defects if a fetus is exposed to alcohol, but the severity of symptom
expression is mediated by the care the newborn receives.

In the neuropsychological evaluation of the patient in this case, a moderate-severe
intellectual disability is observed with greater difficulties in language, sustained attention,
selective attention, inhibition, cognitive flexibility, self-control, management and
recognition. of emotions, decision-making, planning, short- and long-term memory, and
processing speed.

The objective of the proposed intervention is to improve the ability to communicate and
recognize and manage emotions to facilitate the management of frustration and self-
control, avoiding aggressive behavior to improve interpersonal relationships.

The intervention consists of 25 one-hour individual sessions for six months with
extensive use of the Neuronup platform, pencil and paper activities and oral expression
activities.

Keywords

Cognitive stimulation, neuropsychological evaluation, neuropsychological intervention,
fetal alcohol syndrome - FAS, fetal alcohol spectrum disorder - FASD.
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1.Sindrome del Espectro Alcohélico Fetal —
TEAF

1.1 Introduccioén

En este trabajo se estudiara el caso de uno de un paciente ficticio con diagndstico de
TEAF, el caso estd basado en mi experiencia durante las practicas del grado y en el
contacto que tengo con pacientes con este diagnostico en mi actual puesto de trabajo
en el centro Amalgama 7, donde trabajo como psicéloga encargada de aplicar las
pruebas psicométricas a adolescentes y jovenes.

El caso especifico que trataremos se refiere a un varon de 22 afios que fue adoptado a
los 8 meses y es procedente de Rusia.

A los 5 afos el nifio es diagnosticado de Trastorno del Espectro del Autismo y fue
escolarizado en escuela ordinaria con apoyos hasta 6° de primaria. La escolarizaciéon
secundaria se impartié en un centro especial hasta los 14 afios cuando empiezan los
problemas de conducta.

A partir de los 15 afios los problemas de conducta empiezan a agravarse y
aproximadamente a los 18 afios el paciente es ingresado definitivamente en una
institucion con apoyo extenso.

Durante su infancia/adolescencia ha sido diagnosticado de TDAH, trastorno de
conducta, dislexia, trastorno general de desarrollo y retraso mental moderado-grave con
Cl de 63 puntos. Ademas, el usuario presenta rasgos caracteristicos de TEAF como
fisura palpebral corta, surco nasolabial liso, labio superior delgado y peso inferior al de
la media (Maya-Enero et al., 2021 y MedlinePlus, s.f.).

1.2 ¢ Qué es el TEAF y cual su prevalencia?

El TEAF es una denominacién genérica de los trastornos causados por la exposicion de
un feto al consumo de alcohol de la madre y tiene una prevalencia mundial de 1,5 a 10
casos por 1000 recién nacidos vivos, se trata de una gran variedad de signos y sintomas
con diferentes grados de afectacion, cuya expresién mas grave se denomina Sindrome
Alcohdlico Fetal (SAF) que tiene una prevalencia mundial de 0,5 a 2 casos por 1000
recién nacidos vivos, en Espafia la cifra es de 2/1000 (Guerri, 2010 y Fernandez-
Mayoralas y Fernandez-Jaén, 2011).
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1.3 La incidencia...

Segun Popova et al. (2017) los paises donde se observa mayor consumo de alcohol
durante el embarazo son Rusia, Reino Unido, Dinamarca, Bielorrusia e Irlanda y los
paises en que se observa menor consumo son Oman, Emiratos Arabes Unidos, Arabia
Saudi, Katar y Kuwait.

Como este grupo de trastornos ocurre en consecuencia de una conducta de la madre,
la incidencia esta directamente relacionada con la aceptacion del consumo de alcohol
en el ambiente frecuentado por ella y el contexto social. Existe evidencia de una gran
cantidad de bebés adoptados procedentes de Rusia y Ucrania que presentan TEAF,
como se puede leer en el articulo de Espanyol (2018) 90% de los nifios y adolescentes
atendidos y diagnosticados de TEAF en el hospital de Vall d’Hebron fueron adoptados
en orfanatos de Rusia y Ucrania, en un informe elaborado en 2010 en Suecia han
detectado que 52% de los nifios adoptados con procedencia de Rusia y Ucrania sufren
Sindrome Alcohdlico Fetal. En otro estudio elaborado por el Vall d’Hebron Barcelona
Hospital Campus (2018) informan que 50% de los nifios adoptados en Rusia y Ucrania
presentan TEAF.

Aunque la ingesta de alcohol por la madre durante la gestacién puede desencadenar el
desarrollo de TEAF, los cuidados después del nacimiento también tienen una gran
implicacion en la gravedad de la expresion de los sintomas que se van a observar
posteriormente en el nifio, es decir, si ademas de la ingesta de alcohol tenemos factores
ambientales pobres las potencialidades del nifio tendrdn un desarrollo inferior al que
podrian alcanzar.

1.4 ¢ Por qué el alcohol provoca tanto dafo al feto?

El alcohol es un teratdgeno, lo que significa que puede causar un defecto congénito si
el feto es expuesto a esta sustancia. Las caracteristicas que facilitan que el alcohol
pueda traspasar la barrera de la placenta es su bajo peso molecular, su baja polaridad
y la afinidad lipofilica.

Durante el primer trimestre de gestacion, el consumo de alcohol repercute
principalmente en la formacion craneofacial y en los siguientes trimestres la repercusion
se observa en el retraso del crecimiento intrauterino que puede repercutir en un retraso
de crecimiento y/o problemas de diferenciacion de los érganos, consecuentemente no
hay periodo de ingesta segura de alcohol durante el embarazo (Lépez, Garcia y
Velazco, 2007).

En las personas adultas el alcohol ingerido se absorbe totalmente en aproximadamente
6 horas por el estbmago y por el intestino delgado, luego se distribuye por el organismo
y se metaboliza en el higado para luego ser eliminado (Martin, 2014 y Aragén et al.,
2002). En el feto el consumo de alcohol no sigue el mismo patron y puede provocar
muerte celular, alteraciones en la proliferacién, migracion, diferenciacion y funcién
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celular, disregulacion de los genes, dafio mitocondrial y muerte selectiva de células de
la cresta neural. Ademas, provoca afectacién de los receptores de membrana de los
neurotransmisores y disminuye el crecimiento de dendritas (Aros, 2008).

1.5 Signos y sintomas del TEAF

Los principales signos y sintomas de TEAF, segun el Centro Nacional de Defectos
Congénitos y Discapacidades del Desarrollo (NCBDDD) (2022) son:

Talla y peso con un percentil por debajo de la media.
Mala coordinacion motora.

Hiperactividad.

Dificultades atencionales.

Problemas de memoria.

Dificultades y discapacidades de aprendizaje.
Retrasos en el desarrollo del lenguaje.

Discapacidad intelectual o Cl bajo.

Déficit en la capacidad de razonamiento y juicio.
Problemas de succion y suefio en los bebés.
Problemas auditivos y visuales.

Problemas de corazdn, rifiones y desarrollo esquelético.
Perimetro craneal pequefio.

Rasgos faciales anormales.

Como el TEAF tiene una variedad muy amplia de signos, sintomas y grados de
afectacion, se puede encontrar diferentes términos para determinar el conjunto de
sintomas y signos cognitivos y conductuales que presenta un paciente. A seguir
expondremos los sintomas dentro de cada grupo de los principales tipos (NCBDDD,
2022):

Sindrome Alcoholico Fetal (SAF): es la expresién mas grave del TEAF. En este tipo se
observan rasgos faciales anormales (surco nasolabial liso, labio superior fino, fisura
palpebral corta), perimetro craneal pequefio, problemas en el crecimiento, en el sistema
nervioso central, en la audicion, en la vista, dificultades de aprendizaje, memoria,
atencion, comunicacion y de interaccion social. En los casos en que se observa
microcefalia la afectacion no se restringe a una reduccion simétrica del volumen
cerebral, se encuentra que hay una afectacién de los ganglios basales, cerebelo,
hipocampo y cuerpo calloso (Parnell et al., 2018).
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Trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol: los pacientes con este
diagnéstico pueden presentar Discapacidad Intelectual (DI), problemas de conducta y
aprendizaje.

Defectos de nacimiento relacionados con el alcohol: los pacientes pueden presentar
problemas de corazon, rifiones, huesos o audicion.

Trastorno neuroconductual asociado a la exposicidén prenatal al alcohol: se caracteriza
por la presencia de dificultades de planificacién, memoria, gestion emocional, cambio
de foco de atencidn, dificultades en las actividades de la vida diaria (AVD) y dificultades
en la interaccion social.

Con relacion a la sintomatologia emocional, a los niflos con TEAF les puede costar
establecer lazos relacionales sanos (Romero-Gonzales et al., 2020) y presentan mayor
susceptibilidad al estrés, animo depresivo y ansiedad (Alcantud et al., 2012).

A modo de conclusion, el perfil neuropsicolégico que se puede encontrar en personas
con TEAF se caracteriza por trastorno de conducta, agresividad verbal y fisica,
dificultades en las relaciones sociales, TDAH con o sin hiperactividad, problemas de
memoria, dificultades de aprendizaje, falta de flexibilidad cognitiva y problemas para
desarrollar un vinculo afectivo seguro, aunque los casos mas graves también suelen
presentar discapacidad intelectual (Maya-Enero et al., 2021).

1.6 Abordajes terapéuticos existentes

El TEAF es un trastorno que no tiene cura, es una condicién que no se puede cambiar
porque el dafio ocurre durante el desarrollo fetal. Por otro lado, si se puede trabajar para
potenciar las habilidades preservadas del paciente y potenciar las que estan afectadas
para minimizar el déficit buscando una mejor adaptacion, autonomia y bienestar de la
persona y su familia.

Actualmente, se apuesta por la deteccién y estimulacion temprana, capacitacion de los
padres y centros de educacion especial. Las intervenciones mas efectivas estudiadas
actualmente suelen ser de corte cognitivo-conductual y tienen como prioridad mejorar la
regulacion conductual y emocional, asi como la potenciacion de las habilidades sociales
y la psicoeducacion e intervencién familiar (Nieto-Fernandez et al., 2021).

No hay evidencia de un tratamiento especifico para TEAF porque es un conjunto de
dificultades muy amplio y variable en su combinacién, como ya se comentd
anteriormente. Teniendo esto en consideracion hay que definir qué signos y sintomas
abordar en los tratamientos. En cualquier caso, es importante tener en cuenta que las
técnicas cognitivo conductuales suman el 88% de las terapias con efectividad
contrastada empiricamente para intervenir en la mayoria de los casos (Labrador et al.,
2002 y Mustaca, 2004). Las personas con TEAF suelen presentar un Cl bajo o limite y/o
problemas de conductay por esta razdn hay que tener en cuenta ciertas particularidades
para poder hacer la intervencién mas efectiva.
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Segun Collazo (2014) y Ke y Liu (2017) la capacidad cognitiva est4 estrechamente
relacionada con el desarrollo del lenguaje, al mismo tiempo la capacidad memoristica,
atencional, perceptiva, la coordinacion motora, la abstraccién, la hiperactividad, el
autocontrol y la madurez emocional se relacionan directamente con la capacidad
cognitiva de la persona, por lo que en atencion temprana seria un pilar muy importante
la intervencién especifica para el desarrollo del lenguaje. En etapas como la
adolescencia o la juventud, la intervencion puede estar mas enfocada a potenciar la
capacidad de expresioén oral, el control inhibitorio y el reconocimiento de las emociones.
También hay evidencia de que una menor capacidad cognitiva puede relacionarse con
problemas de hetero y autoagresividad y conductas disruptivas.

1.7 Impacto social, familiar y laboral

Como se puede inferir el impacto del TEAF se puede dar en todos los ambitos de la vida
de la persona dependiendo de la cantidad de signos y sintomas presentes y la gravedad
de la afectacion.

En el ambito escolar el impacto puede ser causado por DI o un Cl bajo, ademéas de los
problemas atencionales, memoristicos, el retraso en el desarrollo del lenguaje y el habla,
las dificultades de en la interaccion social, baja tolerancia a la frustracién, entre otros
problemas; estos mismos problemas pueden repercutir en el desempefio laboral. En la
convivencia familiar la afectaciéon se debe mayormente a los problemas de lenguaje,
gestion emocional, baja tolerancia a la frustracion, comportamientos desafiantes e
impulsividad, entre otros que son causados por el conjunto de caracteristicas que
pueden conformar el perfil de la persona que sufre TEAF.

Por la presencia de las anteriores caracteristicas las consecuencias que se observan
pueden variar desde pequefios problemas de aprendizaje o conducta hasta problemas
que impiden la normal convivencia social y familiar y requieren la institucionalizacion
provisional o permanente de la persona.

2. Evaluacidon neuropsicolégica

2.1 Objetivos

Objetivo general:

Establecer un perfil personalizado del paciente con informacién objetiva relacionada con
su funcionamiento cognitivo, conductual y emocional para disefiar un plan de
intervencion personalizado.

Objetivos especificos:

Trabajo de Fin de Master (TFM) 10 Semestre 2018/19-2



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

- Identificar y cuantificar las habilidades cognitivas, conductuales y emocionales
que presentan déficit y las habilidades preservadas para establecer una linea
basal. Se evaluaran de forma mas exhaustiva el area del lenguaje, el area de
percepcion social, los problemas de conducta y la capacidad intelectual.

- Disefiar una intervencién que se ajuste a las necesidades especificas del
paciente, teniendo en cuenta que ya es un paciente adulto.

- Corroborar los diagnosticos anteriores de TEAF, TEA, TDAH y capacidad
intelectual.

2.2 Pruebas

2.2.1 Escala de inteligencia Weschler para adultos — IV (WAIS-1V) (Weschler,
2012).

Esta prueba esta validada para poblacion espafiola y se pude aplicar desde los 16 afios
hasta los 89 afios y 11 meses. La prueba est4 baremada para diferentes grupos de edad
lo que ofrece una clara representacion del funcionamiento intelectual de la persona
evaluada.

Se aplica de manera individual, la aplicacién puede tardar de 50 a 90 minutos, se puede
utilizar en poblacién clinica, los coeficientes de fiabilidad son de buenos a excelentes, la
estabilidad test-retest es satisfactoria y los baremos son adecuados para la poblacion
espafiola (Consejo General de la Psicologia — Espafia, s.f.).

En esta prueba se aplicaran escalas primarias:

Comprension verbal (semejanzas, vocabulario e informacion).
Razonamiento perceptivo (cubos, matrices y puzles visuales).
Memoria de trabajo (digitos y aritmética)

Velocidad de procesamiento (clave de nimeros y busqueda de simbolos).

Con la aplicacion de estas pruebas se puede obtener los indices de cada escala, es
decir, se puede obtener el indice de capacidad verbal (ICV), el indice de razonamiento
perceptivo (IRP), el indice de memoria de trabajo (IMT) y el indice de velocidad de
procesamiento (IVP). Ademas, se puede calcular la aptitud cognitiva general (ICT).

2.2.2 Token Test (Renzi y Vignolo, 1962).

Este instrumento de evaluacion es una herramienta sencilla que puede ser aplicada a
nifos y adultos para evaluar la comprension verbal (Ardila y Ostrosky, 2012; Coutinho
et. Al, 2007), consiste en la indicacion de 6rdenes verbales de complejidad creciente y
sirve para evaluar la capacidad de comprender los nombres, verbos y preposiciones

Trabajo de Fin de Master (TFM) 11 Semestre 2018/19-2



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

(Ifigo, 2016). La prueba contiene 62 instrucciones en su version original y se aplica con
instrucciones verbales, se utilizan fichas con formas geométricas (circulo y cuadrado),
cinco colores diferentes (azul, verde, amarillo, blanco y rojo) y 2 tamarfos (grande y
pequefio). En el caso presentado se aplica la versién con 36 6rdenes de De Renziy
Faglioni (1978), que es mas sencilla y rapida de aplicar. El tiempo de aplicacion es de
aproximadamente 10 a 15 minutos y la correccién se puede hacer en 5 minutos.

Esta prueba se aplica con la finalidad de obtener una linea basal de la capacidad de
comprension del lenguaje verbal y detectar posibles déficits.

2.2.3 ABAS-II (Harrison y Oakland, 2008).

El ABAS - Il o Sistema de Evaluacién de la Conducta Adaptativa permite evaluar en
profundidad las habilidades adaptativas en el ambito conceptual, social y practico,
ademas se puede obtener un indice de Conducta Adaptativa General (CAG).

Se puede aplicar en personas de 0 a 89 afios en version en linea o lapiz y papel, la tarda
aproximadamente 20 minutos y la correccion es en linea con generacion informatizada
de informe, cuenta con baremacion para poblacién espafiola.

2.2.4 ADOS-II — médulo 4 (Lord et. Al, 2015).

Esta prueba se aplica en papel y cada médulo tarda entre 40 y 60 minutos. Es utilizada
para valorar el grado de severidad de los sintomas de autismo observados. El médulo
4 esta disefiado para ser aplicado como una entrevista y los datos se recogen tanto en
las respuestas verbales del evaluado como por la observacion de la conducta no verbal.

Los dominios evaluados son la comunicacion, la interaccion social reciproca,
imaginacion y creatividad y los comportamientos estereotipados e intereses restringidos.

2.2.5 Prueba de Stroop (Stroop, 1935; Golden, 1978)

La prueba de Stroop — version de Golden (1978) se puede aplicar de los 5 hasta los 90
afios, en la version original la prueba estda impresa en 3 paginas en que se puede
encontrar una pagina de palabras con 100 nombres de colores (rojo, verde y azul), una
pagina con 100 letras x impresas con tinta de diferentes colores (verde, azul y rojo) y
una ultima pagina con 100 palabras impresas con colores que no se corresponde con el
nombre (palabra-color). La tarea consiste en nombrar los colores de la tinta utilizada en
la impresion de las palabras lo méas rapido posible y en un tiempo limite de 45 segundos.
En el caso presentado se utiliza la versién en linea de TEA ediciones. El tiempo de
aplicacion es de aproximadamente 5 minutos. Con esta prueba se evalla la capacidad
de inhibicién y atencion selectiva (Ardila y Ostrosky, 2012).
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2.3 Resultados esperados:

WAIS-IV

Subprueba FD

Cubos 25

Semejanzas 15

Digitos 15

Matrices. 18

Vocabulario 33

Aritmética 9

Blsqueda de simbolos 18

Puzzles 9

Informacion 4

Claves 17

Suma puntuaciones escalares 52

Ccv RP MT VP CIT
Escala Suma puntuaciones Puntuacién Rango percentil Intervalo de

escalares compuesta confianza — 95%

Comprension 19 78 T 72-87

verbal

Razona.miento 18 75 5 T0-84

perceptivo

Memoria de 9 66 1 61-76

trabajo

Velocidad de 6 59 0.3 55-73

procesamiento

Cl total 52 63 1 59-71

Token test

30 puntos con dificultades a partir de la orden 27.

ABAS- I

indice conceptual: PT — 54 (muy bajo)

Comunicacién: 7(PD), 1(Pe)

Habilidades académicas: O(PD), 1(Pe)
Autodireccion: O(PD), 1(Pe)

indice social: PT — 51 (muy bajo)
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Ocio: O(PD), 1(Pe)

Social: O(PD), 1(Pe)

indice préactica: PT — 56 (muy bajo)

Utilizacion de recursos comunitarios: 0(PD), 5(Pe)
Vida en el hogar: O(PD), 1(Pe)

Salud y seguridad: 0(PD), 1(Pe)

Autocuidado: O(PD), 1(Pe)

ADOS - I

Puntuacion total en comunicacion (PC): 03

Puntuacion total en Interaccion social reciproca (ISR): 08
PC+ISR=11

Imaginacion y creatividad: 01

Comportamiento estereotipado e intereses restringidos: 03

(Resultados compatibles con diagndstico de TEA).

Test Stroop

Palabra: 61 (PD), 45 (T)

Color: 41 (PD), 44 (T)

Palabra-color: 20 (PD), 40 (T)

Resistencia a la interferencia —(5) (PD) y 39 (T) (bajo).

3. Informe neuropsicolbdgico

3.1 Caracteristicas socio-demograficas y clinicas del
paciente

Varon de 22 afos, adoptado a los 8 meses procedente de Rusia.

Los padres adoptivos se separan cuando el paciente tiene 8 afos. La custodia es de la
madre, visitaba el padre un fin de semana cada 15 dias.

Primeras visitas a servicios de salud mental durante la infancia por dificultades de
aprendizaje, problemas relacionados con atencién, memoria, interaccion social,
habilidades sociales, capacidad comunicativa y conducta.
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A partir de los 15 afios los problemas conductuales empiezan a agravarse y se
presentan en forma de agresiones fisicas hacia la madre, siempre motivadas por la
frustracion. A raiz de estas conductas y de la imposibilidad de la madre para contenerlas
el paciente es ingresado en un centro de salud mental donde queda por dos afios.

Al ser dado de alta se vincula a un centro de dia, se observa una mejora en la
convivencia, pero al afio la situacion vuelve a ser insostenible y se procede al ingreso
permanente del paciente en una residencia para personas adultas con DIy TC.

Actualmente el paciente reside en la residencia, ha desarrollado herramientas para
detectar los momentos en que no puede gestionar adecuadamente la frustracion y es
capaz de contenerse, aunque no siempre y no lo suficiente para que pueda ser dado de
alta.

Durante la infancia y adolescencia el paciente ha sido diagnosticado de Trastorno del
Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH),
Trastorno de Conducta (TC), trastorno general del desarrollo y retraso mental
moderado-grave (Cl de 63 puntos) que finalmente culmin6 en Discapacidad Intelectual
(DI). El cuadro clinico y los rasgos faciales que presenta el paciente como fisura
palpebral corta, labio superior delgado, surco nasolabial liso y peso inferior al de la
media indican Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF).

El impacto del TEAF y los demas diagndsticos que tiene este paciente repercuten en su
funcionamiento en todos los ambitos, tuvo una adaptacion deficiente en el ambito
escolar y no ha podido convivir en el ambiente familiar.

La marcada incapacidad de adaptacion del paciente a los diferentes ambitos (familiar,
social y laboral) resultaron en la necesidad de institucionalizacion permanente en una
residencia especializada.

3.2 Resumen de los resultados principales

En la prueba WAIS-IV se observa que el Cociente Intelectual del paciente se sitia muy
por debajo de la media y se corresponde con retraso mental leve.

El indice de comprension verbal (ICV) se sitia en el rango inferior de la media. Se
observa un rendimiento muy por debajo de la media en la subprueba “informacion” que
se relaciona con la capacidad para adquirir, almacenar y recuperar informacion, con la
inteligencia cristalizada y la memoria a largo plazo. En la subprueba de “semejanzas” la
puntuacion obtenida indica un rendimiento en el rango inferior de la media y se relaciona
con la capacidad de razonamiento verbal y abstracto, memoria y pensamiento
asociativo. En la subprueba de “vocabulario” el rendimiento obtenido esta dentro de la
media y se relaciona con la formacion de conceptos, inteligencia cristalizada, memoria
a largo plazo y nivel de desarrollo del lenguaje. De acuerdo con el rendimiento en estas
pruebas se puede observar que el paciente tiene una capacidad de adquisicion,
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almacenamiento y recuperacion de conocimientos generales deficitaria (que podria
estar relacionada con sus intereses restringidos).

El indice de razonamiento perceptivo (IRP) se sitlla por debajo de la media. Se observa
un rendimiento por debajo de la media en “cubos” y “puzles” que se relaciona con La
inteligencia fluida y el procesamiento simultaneo y un rendimiento en el rango inferior de
la media en “matrices” que también se relaciona con la inteligencia fluida y el
procesamiento simultaneo. La diferencia entre las subpruebas de “cubos” y puzzles “y
la subprueba de “matrices es que la subprueba “matrices” no requiere tanta habilidad
para analizar y sintetizar estimulos visuales abstractos ni para anticipar la relacion entre
las partes presentadas.

En el indice de memoria de trabajo (IMT) se sitia muy por debajo de la media. En la
subprueba “digitos” el rendimiento esta muy por debajo de la media y se relaciona con
la memoria, atencién, flexibilidad cognitiva, agilidad mental, transformacién vy
manipulacion de informacién. En la subprueba “aritmética” el rendimiento se sitla en el
rango inferior de la media y se relaciona con la manipulacion de las representaciones
mentales, concentracion, atencion, memoria a corto y largo plazo, razonamiento
numeérico y fluido y procesamiento secuencial. Teniendo en cuenta los resultados se
puede observar que presenta mayores dificultades en flexibilidad cognitiva y agilidad
mental.

En el indice de velocidad de procesamiento (IVP) el rendimiento estd muy por debajo
de la media. En la subprueba “claves” el rendimiento esta muy por debajo de la media y
se relaciona con la capacidad de aprendizaje, la flexibilidad cognitiva, atencion,
concentracién e inteligencia fluida. En la subprueba “busqueda de simbolos” el
rendimiento se sitla por debajo de la media y se relaciona con la flexibilidad cognitiva,
atencion, concentracion, velocidad de funcionamiento mental, organizacion,
planificacién, aprendizaje e inteligencia fluida. Por tanto, se observan mayores
dificultades en flexibilidad cognitiva, atencion, concentracion e inteligencia fluida.

En la prueba Token test se observa que el paciente mantiene su habilidad para entender
y ejecutar 6rdenes sencillas y directas, pero cuando las 6rdenes empiezan a ser un poco
mas complejas no es capaz de ejecutarlas. Cuando existe una mayor exigencia de la
memoria de trabajo, de la atencion selectiva, de la planificacion o de la toma de
decisiones el rendimiento empieza a ser deficitario.

En la prueba ABAS-II los resultados obtenidos sitian al paciente muy por debajo de la
media esperada en comunicacion, habilidades académicas, autodireccion, en la
subescala subescalas de ocio y social y en las subescalas de vida en el hogar, salud y
seguridad y autocuidado. En la subescala de utilizacion de recursos comunitarios el
paciente se encuentra en el rango por debajo de la media.

En la prueba ADOS-II se ha obtenido un perfil que indica que los resultados son
compatibles con un diagnéstico de TEA.
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En la prueba de Stroop se observa que en las subpruebas “palabra” y “color” el
rendimiento es compatible al de la media, en las subpruebas “palabra-color” y
“resistencia a la interferencia” el rendimiento es compatible con las personas del rango
inferior de la media.

Se concluye que el paciente tiene la capacidad verbal, el razonamiento perceptivo, la
memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento congruentes con el retraso mental
diagnosticado. Por otro lado, la prueba ABAS-II confirma la falta de habilidades
adaptativas en diferentes ambitos y por tanto los resultados de estas dos pruebas
corroboran el diagnostico de DI al confirmar un Cl por debajo de la inteligencia limite y
la falta de autonomia generada por las dificultades adaptativas. El diagnéstico de TEA
también se ha confirmado con la prueba ADOS-II y las dificultades en la atencién
sostenida, selectiva e impulsividad que caracterizan el TDAH se confirman por la prueba
de Stroop. Los déficits sefialados y confirmados en las anteriores pruebas confirman la
escasa capacidad comunicativa, de gestion emocional y de autocontrol que caracterizan
el TC en este paciente. Ademas, se observan mayores dificultades en la capacidad de
abstraccion, flexibilidad cognitiva, anticipacién, planificacién, velocidad de
procesamiento, memoria a corto y largo plazo, atencion sostenida y selectiva y toma de
decisiones.

3.3 Recomendaciones para la intervencion

- Establecer un programa de rehabilitacion neuropsicolégica para estimular las
funciones mas deficitarias apoyado en las funciones mas competentes,
principalmente potenciando la capacidad comunicativa, el aumento del
vocabulario mediante la lectura, contacto con informacion novedosa, practica de
comprension lectora, analogias, conceptos relacionados y resolucién de
problemas. Proporcionar tareas que ayuden a potenciar las habilidades de
anticipar las partes que se complementan en una figura. Elaborar actividades
que ayuden a potenciar la flexibilidad cognitiva, la planificacion y la atencion.

- Dotar el paciente de herramientas para una mejor interaccién social, gestion de
la frustracién, capacidad de autocontrol y reconocimiento del lenguaje no verbal.

- Fomentar la autonomia y el autocuidado.

- Utilizar preferentemente técnicas de intervencion conductuales (Alvarez et al.,
2018).

- Es especialmente importante tener en cuenta que las habilidades atencionales,
la toma de decisiones, la autonomia, la planificacion, la memoria y la gestion
emocional, entre otras, sufren un deterioro mas rapido en personas
institucionalizadas que en personas que viven en entornos comunitarios (Medina
Gobmez et al., 2015), esto ocurre porque en una institucion muchas de estas
habilidades se utilizan bastante menos al ser un entorno controlado.
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4. Propuesta de intervencion

4.1 Objetivos

Objetivo general de la intervencion

Fomentar la capacidad de autocontrol con la finalidad de evitar las conductas agresivas
y mejorar las relaciones interpersonales.

Objetivos especificos

Siguiendo a Bonilla y Guinea (2006) las dificultades de expresion y comprension verbal,
asi como las dificultades en la correcta interpretacion de las emociones pueden llevar la
persona a tener dificultades en encontrar soluciones no agresivas a los conflictos, una
mejor capacidad verbal repercute en una mejor automodulacién de conductas (Barragan
y Lozano, 2011) y el reconocimiento de las emociones propicia conductas mas
adaptativas y coherentes mejorando las habilidades sociales (Ruggieri, 2013). Por esta
razon los objetivos especificos son potenciar la capacidad de expresion verbal, el
reconocimiento de las emociones y el control inhibitorio.

4.2 Plan de intervencion

Se establece un plan de intervencion especifico para los anteriores objetivos con una
duracién 6 meses, con una sesion de una hora de estimulacién cognitiva (25 sesiones),
no se hacen mas sesiones a la semana porque el paciente también participa en las
sesiones grupales de estimulacion cognitiva de la residencia. Al final de los 6 meses se
volvera a evaluar el paciente para establecer cambios en el plan de intervencion que
sean coherentes con la evolucién del caso, porque no podemos olvidar que el paciente
estd institucionalizado y no se contempla la posibilidad de alta o de cambio a un piso
tutelado.

Las sesiones de estimulacién cognitiva estaran enfocadas a ampliar el vocabulario,
mejorar la comprension verbal, mejorar las habilidades atencionales, la memoria,
planificacién, toma de decisiones, resolucién de problemas, flexibilidad cognitiva,
velocidad de procesamiento, reconocimiento de las emociones y control inhibitorio. Para
tal fin, se utilizaran actividades de la plataforma Neuronup especificas para cada dominio
gue se pretende trabajar en cada sesion, también se hard lectura de periddicos y
pequenos textos.

Las sesiones deben empezar con una pequefia conversacion cordial entre terapeuta y
paciente fomentando a que el paciente explique como le ha ido el dia, cosas que hizo
el dia antes y segun las respuestas se van afladiendo preguntas durante por lo menos
5 minutos. Seguidamente se empieza con alguna actividad en material fisico, puede ser
la lectura de una noticia o de un texto que luego el paciente debe explicar al terapeuta
en un breve resumen (esta actividad puede tardar entre 5y 10 minutos). Las siguientes
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actividades se haran en la plataforma de Neuronup durante 30 minutos y se elegirdn 5
actividades siendo una de lenguaje, una de atencién, una de memoria, una que trabaje
las funciones ejecutivas y una de cognicién social. Al finalizar la sesién se trasladara al
paciente la idea de que se hizo un buen trabajo este dia y se le preguntara qué le ha
parecido la sesion.

Dentro de la plataforma Neuronup se puede elegir las actividades mediante un filtro que
permite seleccionar actividades especificas para atencion, memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas y cognicion social asi se puede establecer un buen programa de intervencion
gue trabaje diferentes éareas especificas en cada sesion y por esta razon nos
apoyaremos mucho en esta plataforma, por otro lado como el paciente esta en una
residencia también tiene una sesidn de estimulacién cognitiva colectiva de una hora una
vez a la semana donde se utilizan fichas y otros materiales fisicos. Ademas, tiene visitas
con la psicéloga clinica una o dos veces a la semana en las que trabaja el
reconocimiento de las emociones, la gestion emocional, la resolucién de conflictos, el
control inhibitorio, etc. siempre utilizando sucesos ocurridos en la residencia como
referencia, de este modo se puede aplicar lo aprendido en las sesiones de Neuronup a
situaciones reales y significativas para el paciente.

Se hara una coordinacién con la terapeuta clinica y con los educadores sociales para
trasladarles las areas concretas en que se ha intervenido cada semana para que puedan
reforzar estas areas en las actividades que se plantean en la sesién de estimulacién
cognitiva en grupo y en las técnicas en consulta individual.

Semanas de intervencion y habilidades concretas a trabajar.

Dominio | Atencion Memoria Lenguaje Funciones Cognicién
cognitivo Ejecutivas social
Semana
1;7;13; . . ., .
20 Sostenida Episodica | Expresion Memoria  de | Encuentra
trabajo la emocion
2: 8; 14; . L ., o
21 Selectiva Semantica | Comprensi6 | Flexibilidad F:omportam
n ientos
correctos
3;9; 15; . s . . o
29 Velocidad de | Episédica | Vocabulario | Razonamiento | Asociacion
procesamient de emocion
o] y palabra
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4: 10; . . . - ., _—
16- 23 Sostenida Semantica | Fluidez Planificacion Reconocimi
' ento
emocional
5; 11; . L ., ) .
1724 Selectiva Episddica | Expresion Toma de | ¢Qué
’ decisiones expresion
tiene?
6; 12; . . L, L L
18- 25 Velocidad de | Seméantica | Comprensio | Inhibicion Reaccion
: procesamient n emocional
0 ante
situaciones

Estructura de las sesiones:

Semana

Estructura de las sesiones

1;7;13;
20

Mantener una conversacion de al menos 5 minutos; leer una noticia de un
periodico que el paciente debe explicar lo que ha leido (10 a 15 minutos
aprox.); sesion Neuronup siguiendo la tabla anterior (30 min. aprox.) y
finalizacion de la sesién con comentarios de aprobacion para reforzar la
conducta.

2:8; 14;

Mantener una conversaciéon de al menos 5 minutos; sesiébn Neuronup
siguiendo la tabla anterior (30 min. aprox.); leer un pequefio texto que el
paciente debe explicar verbalmente y responder a preguntas de
comprension lectora (10 a 15 minutos aprox.); y finalizacién de la sesién
con comentarios de aprobacién para reforzar la conducta.

3;9;15;
22

Mantener una conversacion de al menos 5 minutos; leer una noticia de un
perioddico que el paciente debe explicar lo que ha leido y su opinién sobre
lo que ha leido (10 a 15 minutos aprox.); sesion Neuronup siguiendo la
tabla anterior (30 min. aprox.) y finalizacion de la sesi6n con comentarios
de aprobacién para reforzar la conducta.

4: 10;
16; 23

Mantener una conversacion de al menos 5 minutos; sesion Neuronup
siguiendo la tabla anterior (30 min. aprox.); leer una pequefia historia que
el paciente debe explicar verbalmente y después proponer un final
alternativo (10 a 15 minutos aprox.), se finaliza la sesion con comentarios
de aprobacién para reforzar la conducta.
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5:11;

17- 24 Mantener una conversacion de al menos 5 minutos; leer una noticia de un

periodico que el paciente debe explicar o que ha leido y su opinién (10 a
15 minutos aprox.); sesién Neuronup siguiendo la tabla anterior (30 min.
aprox.) y finalizacion de la sesion con comentarios de aprobacion para
reforzar la conducta.

6;12;

18- 25 Mantener una conversacion de al menos 5 minutos; escribir una redacciéon

(10 a 15 minutos aprox.); sesion Neuronup siguiendo la tabla anterior (30
min. aprox.) y finalizacion de la sesion con comentarios de aprobacion para
reforzar la conducta.

4.3 Resultados esperados

Después de 6 meses de intervencidn se espera observar una mejora de la menos 10%
en el rendimiento en las escalas del WAIS-IV, en la subprueba de “comunicacion” del
ABAS-II, en el Token Test y en las subpruebas de “palabra-color” y “resistencia a la
interferencia” del Test de Stroop. Para comprobar tales resultados se volveran a pasar
las 4 escalas del WAIS-IV, la escala de “indice conceptual” del ABAS-II, el Token Test
y las subescalas de “color-palabra” y “resistencia a la interferencia” del Test de Stroop.

Se espera que el paciente haya adquirido una mayor habilidad para mantener una
conversacion de al menos 10 minutos por haber adquirido una mayor capacidad de
atencion sostenida, selectiva, memoria episodia, semantica y de velocidad de
procesamiento, que pueda identificar emociones, que sea capaz de adaptarse mejor a
los cambios, anticipar situaciones, identificar problemas y buscar mas de una solucién
inhibiendo la conducta para planificar sus acciones.

4.4 Tres sesiones del programa de estimulacion
cognitiva

Sesion 1

Justificacion El paciente tiene muchos problemas de comunicacion, de
memoria, atencion, funciones ejecutivas y cognicion social que
muchas veces repercuten en su conducta. Al estar en una
residencia donde el ambiente es controlado 24h el objetivo de la
intervencidn es proporcionar tareas que doten al paciente de
herramientas y habilidades que faciliten y promuevan una
comunicacion mas efectiva y reciproca, asi como una mejor
comprension de situaciones y emociones propias y de los demas.
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Objetivos Potenciar la atencién sostenida
Potenciar la memoria episédica
Potenciar la expresion verbal

Potenciar la memoria de trabajo

Potenciar el reconocimiento de las emociones

Estado del | Se espera que el paciente acepte las tareas con un buen nivel de
paciente motivacién porgue el formato se asemeja al formato de los video
juegos y en la institucién los usuarios no tienen acceso a las TIC,
excepto en la hora de ocio con acceso a alguna pelicula en la
sala comdn.

Organizacién vy | Bienvenida (5 minutos).
E:aasriwg:]camon de la Tarea de lectura y comprension lectora (10-15 minutos)
Sesién en Neuronup (30-35 minutos).

Finalizacion de la sesién preguntando qué le ha parecido y
reforzando la conducta mediante comentarios positivos
relacionados con el esfuerzo del paciente (10 minutos).

Tareas y actividades

La bienvenida consiste en recibir al paciente de manera calida y procurar estimular
una comunicacion verbal con preguntas abiertas sobre las actividades que hizo
durante la semana, salidas, estado emocional, etc.

La tarea de comprension lectora consiste en hacer que el paciente lea una noticia
en un periddico o revista y que luego la explique con sus palabras para estimular la
memoria de trabajo, episddica, semantica, memoria a corto y largo plazo, la atencion
sostenida y selectiva.

Sesion en Neuronup (Neuronup, 2022)

Chapas con letras - atencion sostenida y memoria de trabajo (+inhibicién) (5 -
7minutos aprox.).

La tarea consiste en ir ordenando una secuencia de letras que aparecen en chapas
gue estan en movimiento. Cada vez que se ordenan las chapas que estan en pantalla
aparece un balén y marca un gol, luego la secuencia se repite hasta que el usuario
pasa de fase. Empieza por un nivel muy facil y la dificultad se incrementa
gradualmente.
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Figura 1

d

@, Seguir

Neuronup, 2022.

Figura 2
Post-it ordenados — memoria episddica y .
memoria de trabajo (aprox. 5 - 7 minutos). 2
1 3

La tarea consiste en memorizar la posicion

de una secuencia de nameros. 5
Neuronup, 2022.

Formar frases — expresion (comprension, memoria  Figura3
de trabajo, flexibilidad y planificacion) (5 - 7 minutos
aprox.).

La tarea consiste en ordenar las palabras para

formar una frase coherente, esta tarea se puede

hacer por niveles predeterminados empezando por &@
un nivel muy facil con incremento gradual de ~ Neuronup, 2022
dificultad o con frases personalizadas.

Figura 4
Reconocimiento de secuencia de imagenes —
memoria de trabajo (5 - 7 minutos aprox.). o\ ‘
La tarea consiste en memorizar una secuencia [‘ N

de dibujos y luego identificar la secuencia

correcta. Empieza por un nivel muy facil. Neuronup, 2022.

Figura 5
Encuentra la emocion — reconocimiento de P > Y
las emaciones (5 - 7 minutos aprox.). . (,\.I » ‘. y A /,
. b g
La tarea consiste en encontrar dos caras que *’ -
H AT =

transmitan la misma emocién. Empieza por un

nivel muy facil y la dificultad se incrementa S

Neuronup, 2022.
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Finalizacion de la sesion con comentarios positivos, preguntando al paciente las
tareas que mas le han gustado, si hay alguna que no le gusté y felicitandolo por su
esfuerzo e implicacion.

Sesion 10
Justificacion En esta sesibn se espera que el paciente haya logrado
aumentar su capacidad de mantener la atencion sostenida, por
esta razon se amplia el tiempo de exposicion a una misma tarea
en la sesién en Neuronup. También se espera que el paciente
sea capaz de empezar a encontrar mas de una solucion a los
problemas propuestos y que sea capaz de identificar los
comportamientos correctos.
Objetivos Atencion sostenida
Memoria semantica
Fluidez
Planificacion
Reconocimiento emocional
Organizacién y | Bienvenida (5 minutos).
planificacion de la . .
sesion Sesidén en Neuronup (25-30 minutos).
Tareas de fluidez verba y lectura y comprension (15 a 20
minutos).
Finalizacion de la sesién preguntando qué le ha parecido y
reforzando la conducta mediante comentarios positivos
relacionados con el esfuerzo del paciente (5-10 minutos).
Tareas y actividades
La bienvenida consiste en recibir al paciente de manera cdlida y procurar estimular
una comunicacion verbal con preguntas abiertas sobre las actividades que hizo
durante la semana, salidas, estado emocional, etc.
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Sesién en Neuronup (Neuronup, 2022)

Fiaura 6

Ordena la cocina — atencion sostenida y
memoria semantica (memoria episbdica y
razonamiento) (8 - 10 minutos). Nivel de
dificultad: facil.

La tarea consiste en guardar los productos en
el lugar correcto. 5
Neuronup, 2022.

Figura 7

@ Generar &> \Versoludion
Laberlpto - plan|f|9a0|on (gten0|on T I [T
sostenida) (8 - 10 minutos). Nivel de _=_J_I.I_J_r
dificultad facil. |-—-:| ot J
La tarea consiste en llegar de un punto a otro '[q I'Llr _i_ __
dentro del laberinto.

Neuronup, 2022.

Figura 8

Reconocimiento emocional — reconocer las
emociones (8 — 10 minutos). Nivel de anio
dificultad facil.
La tarea consiste en relacionar la emocion DIVERSION
que hay expresada con la palabra que se
Corresponde_ Neuronup, 2022.

Tarea de fluidez verbal — se le proporcionara una ficha al paciente para que él haga
6 listados con nombre de objetos que se pueden encontrar en el salén comedor, en
la cocina, en el bafo, en el dormitorio, en una tienda de ropa y en un parque. No hay
tiempo maximo para esta tarea.

Latarea de lecturay comprensién consiste en hacer que el paciente lea un pequefio
texto lo explique y sea capaz de cambiar el final. En esta tarea se trabajara su
memoria semantica, episoédica, atencion sostenida, la planificacion, memoria de
trabajo, memoria a corto y largo plazo y flexibilidad cognitiva.

Finalizacién de la sesién con comentarios positivos, preguntando al paciente las
tareas que mas le han gustado, si hay alguna que no le gusté y felicitandolo por su
esfuerzo e implicacion.
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Sesion 25
Justificacion En esta sesion se espera que el paciente haya logrado aumentar su
capacidad de mantener la atencién sostenida y dividida, también se
espera una mejora en la velocidad de procesamiento, mayor
capacidad de comprension verbal, de inhibicién y de reconocimiento
de las emociones.
Objetivos Velocidad de procesamiento

Memoria semantica
Comprensién
Inhibicién

Reaccion emocional

Organizacién y | Bienvenida (5 minutos).
planificacion

- Escribir una redaccién (10-15 minutos).
de la sesion

Sesidén en Neuronup (30-35 minutos).

Finalizacion de la sesion reforzando la conducta mediante
comentarios positivos (10 minutos).

Tareas y actividades

La bienvenida consiste en recibir al paciente de manera calida y procurar estimular
una comunicacion verbal con preguntas abiertas sobre las actividades que hizo
durante la semana, salidas, estado emocional, etc.

Escribir una redacciéon — la tarea consiste en pedir al paciente que escriba una
pequefia redaccion sobre un tema elegido por el terapeuta. Es importante explicar la
estructura que debe seguir la redaccion (inicio, desarrollo y final.

Sesién en Neuronup (Neuronup, 2022)

Figura 9

Para la bola- Inhibicién y velocidad de

procesamiento  (planificaciébn y relacién

espacial) (8-10 minutos). Nivel de dificultad

facil.

La tarea consiste en pulsar el botdn del ratén

cuando la bola esté completamente dentro

del circulo. Neuronup, 2022.
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Figura 10
Frases escritas verdadera o falsas - 4
comprension (8-10 minutos). Nivel de :
.pe , . e —— Verdadero
dificultad facil. ‘

et . Falso
La tarea consiste en decir si las frases }7“ =

presentadas son correctas o incorrectas con

relaciéon a la lamina presentada. Neuronup, 2022.

] ] ) ) Figura 11
Reaccion emocional ante situaciones — 2
identificar emociones (8-10 minutos). Nivel de X
. L, . o
dificultad facil. )
. . L L “&' )
La tarea consiste en identificar la reaccion ‘

correcta ante determinadas situaciones.
Neuronup. 2022.

Figura 12
Relacionar caracteristica - elemento —
memoria semantica (8 — 10 minutos). BLANCG
La tarea consiste en relacionar la VERDE
caracteristica con el elemento. NEGRO

Neuronup, 2022.

Finalizacién de la sesién con comentarios positivos, preguntando al paciente las
tareas que mas le han gustado, si hay alguna que no le gusté y felicitandolo por su
esfuerzo e implicacion.
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Figuras:

1 Neuronup, (2022). Chapas con letras [software].

2  Neuronup, (2022). Post-it ordenados [software].

3 Neuronup, (2022). Formar frases [software].

4 Neuronup, (2022). Reconocimiento de secuencia de imagenes [software].

5  Neuronup, (2022). Encuentra la emocion [software].

6  Neuronup, (2022). Ordena la cocina [software].

7  Neuronup, (2022). Laberinto [software].

8 Neuronup, (2022). Reconocimiento emocional [software].

9  Neuronup, (2022). Para la bola [software].

10 Neuronup, (2022). Frases escritas verdadeiras o falsas [software].

11 Neuronup, (2022). Reaccion emocional ante situaciones [software].

12 Neuronup, (2022). Relacionar caracteristica o elemento [software].
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