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Resumen

En el presente trabajo se expone el caso de un nifio de 12 afios con Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA). Este trastorno se caracteriza por deficiencias en la
comunicacion y en la interaccion social, asi como patrones restrictivos y repetitivos del
comportamiento, intereses o actividades. Los sintomas se presentan en las primeras
fases del desarrollo y siendo muy heterogéneos. El caso presentado es un paciente
ficticio remitido al servicio de neuropsicologia. La evaluacion realizada evidencia un
rendimiento intelectual bajo y muestra alteraciones cognitivas, especialmente en la
atencion, el lenguaje y las funciones ejecutivas, asi como emocionales y conductuales.
En base a estos resultados, la intervencién neuropsicolégica propuesta consiste en 2
sesiones semanales de 1 hora durante 6 meses. El objetivo general es lograr mejorar
las funciones cognitivas afectadas y los sintomas emocionales y conductuales,
reduciendo asi el impacto que tienen en la vida diaria del paciente y de su familia.
Durante la intervencion se llevaran a cabo sesiones que incluiran la estimulacion
cognitiva, implementacién de estrategias compensatorias, psicoeducacion familiar y
apoyo emocional, y coordinacién y orientacion escolar. Se espera que el nifio adquiera
mayor autonomia y pueda desenvolverse de manera adecuada en su vida diaria en
todos los entornos.

Palabras clave

Autonomia, Estimulacidbn cognitiva, Estrategias compensatorias, Evaluacion
neuropsicolégica, Intervencion neuropsicolégica, Psicoeducacion familiar, Trastorno del
Espectro del Autismo.
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Abstract

This paper presents the case of a 12-year-old boy with Autism Spectrum Disorder (ASD).
This disorder is characterized by deficits in communication and social interaction, as well
as restrictive and repetitive patterns of behaviour, interests or activities. The symptoms
are presented in the early stages of development and are very heterogeneous. The case
presented is a fictitious patient derived to the neuropsychology service. The evaluation
evinces a low intellectual performance and shows cognitive alterations, especially in
attention, language and executive functions, as well as emotional and behavioural
alterations. Based on these results, a neuropsychological intervention has been
proposed and this consists of 2 weekly sessions of 1 hour during 6 months. The overall
objective is improving the affected cognitive functions and emotional and behavioural
symptoms, thus reducing the impact on the daily life of the patient and his family. During
the intervention, sessions will include cognitive stimulation, implementation of
compensatory strategies, family psychoeducation and emotional support, and school
coordination and guidance. It is expected that the child will acquire greater autonomy
and will be able to function adequately in daily life in all environments.

Keywords

Autism Spectrum Disorder, Autonomy, Cognitive stimulation, Compensatory strategies,
Family psychoeducation, Neuropsychological Evaluation, Neuropsychological
intervention.
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1. Trastorno del Espectro del Autismo

Descripcion del paciente

En este trabajo se estudiara el caso de un paciente varon de 12 afios con Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA). Se trata de un paciente ficticio basado en mi experiencia
profesional.

Actualmente el paciente reside en Valencia junto a sus padres y a su hermano, que es
2 afos mayor que él. Desde los 18 meses hasta los 3 afios acudio a una escuela infantil
donde, junto a sus padres, detectaron dificultades en el desarrollo. Fue derivado a los
servicios de neuropediatria y a la Unidad de Salud Mental Infantil (USMIA), donde se le
realizé el diagnéstico de TEA, a los 36 meses de edad.

Desde entonces, ha asistido a sesiones de intervencion con diferentes profesionales
(logopedas, terapeutas ocupacionales y neuropsicélogos). En primer lugar, acudi6é a un
centro de Atencion Temprana, hasta los 4 afios, momento en el que le dieron el cese
por estar escolarizado y tener recursos en el aula. Posteriormente, asistié a diversos
centros de intervencion especializados en trastornos del neurodesarrollo, cesando la
intervencion a raiz de la pandemia del COVID-19. Actualmente esta escolarizado en un
aula de Comunicacién y Lenguaje (CYL) de un colegio publico ordinario de la ciudad de
Valencia.

1.1 Conceptualizacion del trastorno

Segun el Manual diagnéstico de los trastornos mentales (DSM-5) (APA, 2014), el
Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por deficiencias en la comunicacién y en la interaccién social, asi como
patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento, intereses o actividades. Segun el
grado de ayuda que necesitan las personas con TEA, el manual establece tres niveles
de afectacion, siendo 1 el nivel de menor afectacion y 3 el nivel de mayor afectado y
gue, por tanto, mas ayuda necesitan.

Los sintomas de este trastorno se presentan durante las primeras fases del desarrollo,
siendo necesaria una vigilancia del desarrollo de todos los bebés, con el objetivo de
detectar las alteraciones lo méas pronto posible. En Espafia, esta vigilancia se lleva a
cabo a través de los programas llamados “Nifio Sano” (Fortea Sevilla et al., 2013). Entre
los primeros signos de alerta, se ha identificado la disminucién del contacto ocular, la
disminucion de la sonrisa social, vocalizacién hacia los objetos y no hacia las personas,
asi como sintomas sensoriales o alteraciones motoras (Hervas, 2016).

1.2 Etiologiay prevalencia

La etiologia del TEA es poligénica y multifactorial. En una revision realizada por Yoon et
al. (2020), se mostr6 que son diversos los factores involucrados en el TEA, tanto
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ambientales, genéticos como epigenéticos, influyendo asi en el desarrollo de los
sintomas del TEA. En primer lugar, en cuanto a los factores ambientales y prenatales,
en ese mismo estudio se destacan las infecciones viricas, la edad parental y la
deficiencia de Zinc. En segundo lugar, en cuanto a los factores genéticos, se encuentra
la variacion del numero de copias del cromosoma, mutaciones y translocaciones
cromosémicas en diferentes genes. Por Ultimo, en cuanto a los factores epigenéticos,
destaca la metilacion del ADN, que es la adicion de grupos metilo al ADN modificando
su funcion, la modificacion de histonas y la desregulacion de la sintesis del ARN.

Anteriormente se pensaba que una de las causas del TEA podria estar relacionada con
la vacuna triple virica. No obstante, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS;
2018), los datos epidemioldgicos actuales concluyen que no hay una evidencia entre la
vacuna y el TEA, por lo que esta hipétesis actualmente no estd respaldada por la
comunidad cientifica. Lo que si es afirmado por la mayoria de estudios actuales es que
la influencia genética en el TEA juega un papel fundamental, aunque no es igual en
todos los casos. En ocasiones, una alteracion en un gen concreto es suficiente para el
TEA,; sin embargo, en otros casos, aunque la presentacién clinica es similar, la etiologia
es diferente, siendo necesario la interaccién de mas de 1000 genes para el desarrollo
del TEA (Hervas, 2016).

Asi pues, aunque cada vez son mas los estudios que investigan la etiologia del TEA,
todavia sigue siendo en parte desconocida, si bien es cierto que la gran variabilidad en
el fenotipo del TEA podria estar influenciada por la confluencia de todos estos factores
etioldgicos descritos anteriormente.

En cuanto a la prevalencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018),
se estima que 1 de cada 160 nifios en el mundo tiene TEA, aunque esta cifra varia de
forma sustancial segun diferentes estudios, siendo en algunos incluso més elevada.

Actualmente, debido a la mejora de los protocolos e instrumentos de deteccion, la
prevalencia de personas diagnosticadas con TEA ha aumentado de forma considerable
(Fuentes et al., 2020). En Espafia, segun las cifras de la encuesta nacional de salud
sobre problemas o enfermedades crénicas o de larga evolucién en los Gltimos 12 meses
en poblacién infantil segin sexo y grupo de edad recogidas en el Instituto Nacional de
Estadistica (INE; 2018), muestran que el niUmero total de nifios de entre 0 y 14 afios con
TEA es de 5753’8, siendo 2980’9 el numero total de hombres y 2772’9 el numero total
de mujeres, ya que, tal y como recoge Hervas (2016) en su articulo, el TEA afecta cuatro
veces mas a niflos que a nifas.

1.3 Sintomatologia asociada y perfil neuropsicolégico

El TEA presenta un cuadro clinico muy heterogéneo, con una gran variabilidad entre
personas. De hecho, uno de los cambios del DSM-5 (APA, 2014) es la nomenclatura del
trastorno, que pas6é de llamarse Trastorno Autista en el DSM-IV a denominarse
Trastorno del Espectro del Autismo, considerandose asi un continuo.
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La sintomatologia aparece en torno al primer afio de vida, momento en el que empiezan
las primeras sospechas. Riviére (2000), expuso los indicadores de autismo tipico que
pueden alertar a las familias o profesionales sobre la posible presencia del TEA. Estos
indicadores son los siguientes:

1. Sordera aparente paraddjica. Falta de respuesta a llamadas e indicaciones.
2. No “comparte focos de atencion” con la mirada.
3. Tiende a no mirar a los ojos.

4. No mira a los adultos vinculares para comprender situaciones que le interesan o
extrafian.

5. No mira lo que hacen las personas.

6. No suele mirar a las personas.

7. Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar.

8. Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones.

9. Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa.

10. Las novedades le disgustan.

11. Atiende obsesivamente, una y otra vez, a las mismas peliculas de video.

12. Coge rabietas en situaciones de cambio.

13. Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolalica o poco funcional.
14. Resulta dificil “compartir acciones” con él o ella.

15. No sefiala con el dedo para compartir experiencias.

16. No sefiala con el dedo para pedir.

17. Frecuentemente “pasa por” las personas, como si no estuvieran.

18. Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” sélo lo que le interesa.
19. Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano.

20. No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos.

21. Para comunicarse con él hay que “saltar un muro”: es decir, hace falta ponerse frente
a frente y producir gestos claros y directivos.

22. Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad.
23. No “juega con” otros nifios.

24. No realiza juego de ficcidn: no representa con objetos o sin ellos situaciones,
acciones, Episodios, etc.

25. No da la impresion de “complicidad interna” con las personas que le rodean, aunque
tenga Afecto por ellas.
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Estos primeros indicadores van evolucionando en funcién de la persona y de la edad,
variando en gravedad de un individuo a otro. Los dominios mas afectados en las
personas con TEA, segun el Manual de neuropsicologia pediatrica (Segués Merino,
2016), son los siguientes:

. Cognicion: desde retraso mental profundo, pudiendo haber discapacidad
intelectual comorbida, hasta una inteligencia superior, pudiendo incluso mostrar altas
capacidades, aunque en un porcentaje menor de pacientes.

. Lenguaje: aparecen déficits en el discurso interno, la expresion y la
comprension, en ocasiones menos afectada que la produccién. Pueden presentar
también alteraciones en la prosodia, déficits en la pragmética y en el lenguaje de uso
social y ecolalias.

. Gnosias: presentan dificultad para reconocer y discriminar caras; no obstante,
el reconocimiento y discriminacion de objetos esta relativamente preservado.

. Percepcion sensorial: pueden presentar hiper o hiporreactividad a los
estimulos sensoriales.

. Praxias: tienen dificultad en la comprensiéon y uso de gestos con significado, asi
como para imitar movimientos motores. También se observan déficits en la
grafomotricidad.

. Velocidad de procesamiento: suele ser mas lenta.

. Funcién ejecutiva: existe dificultad en la planificacién y en la organizacién, en

la memoria de trabajo, la fluencia verbal y en la ejecucion de tareas simultaneamente.
Ademas, suelen presentar inflexibilidad cognitiva.

. Atencion: tienen dificultad para mantener la atencion y cambiar el foco de una
cosa a otra.
. Comportamiento socio-emocional: tienen dificultad para autorregularse tanto

a nivel conductual como emocional. Presentan pobre contacto ocular y tienen dificultad
en las relaciones sociales, con déficits en el juego compartido, la teoria de la mente y la
empatia, asi como en la reciprocidad social y emocional.

. Patrones motores: presentan marcha extrafa, torpeza y bloqueos motores.
También presentan comportamientos repetitivos y estereotipias.

. Otras dificultades: tienen intereses restringidos y a menudo obsesivos, asi
como conductas de autoestimulacién o autolesivas. Todos estos déficits conllevan a una
dificultad para ser independientes en la vida diaria.

Cabe destacar también que algunos de los sintomas del TEA son comadrbidos con otros
trastornos. Entre estos destacan los problemas de atencién, exceso de actividad,
impulsividad y dificultades en las funciones ejecutivas, que se observan también en
personas con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), por lo que ambos
trastornos tienen una gran comorbilidad, en torno al 33 'y 37% (Berenguer-Forner et al.,
2015).
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Por ultimo, es necesario mencionar que un gran namero de adultos con TEA sufre
problemas de salud mental, pudiendo afectar gravemente su funcionamiento y su
calidad de vida, debido principalmente a las exigencias de adaptarse, asi como la falta
de apoyo o de actividades diarias, generandoles una gran fuente de estrés, ansiedad y
depresion (Fuentes et al., 2020).

1.4 Principales abordajes terapéuticos actuales

Son muchos los abordajes terapéuticos actuales para la intervencién con personas con
TEA. En cuanto a la medicacién, es importante destacar que no hay medicamentos que
puedan curar el TEA, ya que no es una enfermedad, si no un trastorno. No obstante,
hay algunos que pueden ayudar a controlar ciertos sintomas, como la Risperidona, que
fue aprobado en 2006 por la Administracion de Medicamentos y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA, por sus siglas en ingles), y es un medicamento utilizado para
tratar la irritabilidad en nifios entre 5 y 16 afios (Instituto Nacional de la Salud infantil y
Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver, 2019).

En cuanto a la intervencién neuropsicoldgica, el centro para el control y la prevencion
de enfermedades (2020) presenta diferentes enfoques orientados a la intervencién en
el comportamiento y la comunicacién. Por un lado, se presenta el analisis conductual
aplicado (ABA, por sus siglas en inglés), que persigue el objetivo de fomentar
comportamientos positivos y reducir los negativos. Por otro lado, el enfoque basado en
el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones interpersonales (DIR, por sus
siglas en inglés o floortime), centrado en el desarrollo emocional y de las relaciones.
Asimismo, también encontramos, entre otros, la terapia de integracién sensorial, que
ayuda a la persona a lidiar con la informacioén sensorial. Por dltimo, encontramos el
tratamiento y educacion de nifios con autismo y discapacidades de la comunicacién
relacionadas (TEACCH, por sus siglas en inglés), que utiliza apoyos visuales para
ensefar diferentes estrategias. Segun un estudio de revisién de Sanz-Cervera et al.
(2018), esta metodologia muestra evidencia en la mejora del desarrollo de los nifios,
ademas de contribuir a la reduccién de los niveles de estrés de los padres y de los
profesores.

No obstante, ademas de estos programas, actualmente hay uno que esta ganando cada
vez més fuerza en Espafa, aunque ya lleva muchos afios en otros paises, que es el
Programa de intervencion temprana en contextos naturales y basada en rutinas, de
McWilliam (2000), enfocado a nifios con diversidad funcional y que tiene como objetivo
atender a las necesidades de las familias en su propio hogar y ensefarles estrategias
para favorecer el desarrollo de sus hijos, consiguiendo aprendizajes funcionales que
mejoren su calidad de vida.

Trabajo de Fin de Master (TFM) 9 Semestre 2021-2022



U Universitat Oberta uoc.edu
c de Catalunya

1.5 Impacto familiar, social y laboral

El nacimiento de un nifio o nifia con TEA supone un gran impacto familiar, ya que implica
un cambio muy importante, siendo necesario que la familia se adapte de forma continua
para hacer frente a las dificultades diarias, realizando ajustes a nivel tanto individual
como familiar. Esto puede afectar al desarrollo de la persona con TEA y a su calidad de
vida, ya que la familia es el primer grupo social de referencia (Bafia Castro, 2015).

Entre las dificultades a las que se tienen que enfrentar las familias, se destacan la
cantidad de demandas que reciben, derivadas de las caracteristicas propias del
trastorno, asi como las dificultades asociadas, tales como alteraciones del suefio, la
hipersensibilidad, los problemas de conducta, la hiperactividad y los problemas en la
alimentacién (Ayuda-Pascual et al., 2012).

En cuanto al ambito escolar, se observa una cifra de alumnado con TEA menor de lo
esperado, aunque ha aumentado en los Ultimos afios significativamente, representando
actualmente el 23'2% del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y
estando la mayoria en centros ordinarios con modalidad de escolarizacién integrada
(Confederacién autismo Espafia, 2020). Cabe destacar que estos alumnos son
especialmente susceptibles de sufrir bullying durante su etapa escolar y que, ademas,
tanto las personas con TEA como sus familias demandan mayor sensibilizaciéon vy
conocimiento especifico por parte de todas las personas que forman parte del sistema
educativo, ya que esto influird en su futuro laboral. En la actualidad, la mayoria de las
personas con TEA se encuentran en situacion de desempleo, siendo necesario
enfrentarse a muchas barreras, como la falta de programas especificos de apoyo o la
ausencia de oportunidades, asi como los prejuicios. No obstante, esta situacion parece
haber cambiado en los ultimos afios, encontrando un incremento en los programas de
apoyo a la inclusion laboral y la mayor visibilidad social, lo que permite albergar la
esperanza de que las oportunidades aumenten poco a poco (Vidriales Fernandez et al.,
2018).

2. Evaluacion neuropsicologica

2.1 Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de la evaluacion neuropsicoldgica es obtener mediante instrumentos
estandarizados informacion objetiva acerca del funcionamiento cognitivo, emocional y
funcional del paciente y elaborar el perfil neuropsicolégico actual.

Los objetivos especificos propuestos son los siguientes:

1. Evaluar el estado cognitivo actual del paciente, para poder disefiar un plan de
intervencion individualizado.
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2. Evaluar el grado de autonomia del paciente en las actividades cotidianas, permitiendo
asi conocer como estan interfiriendo los déficits cognitivos en su vida diaria y en el
ambito escolar.

3. Detectar problemas a nivel emocional y conductual, pudiendo incidir sobre ellos para
poder dar pautas adecuadas tanto al paciente como a su entorno mas proximo.

4. Evaluar la calidad de vida del paciente.

2.2 Pruebas de evaluacion

La evaluacién neuropsicolégica comenzara con una entrevista clinica inicial con ambos
padres y otra con el tutor del colegio al que asiste actualmente. En la entrevista con los
padres se recogera la siguiente informacion:

- Motivo de consulta y principales dificultades.

- Antecedentes personales y familiares.

- Desarrollo evolutivo y deteccion de los primeros sintomas.

- Datos sociodemograficos del nifio y la familia (con quien vive el nifio, hermanos
y edades, colegio al que asiste, edad de los padres y profesion).

- Informacion médica relevante (pruebas realizadas e informes previos).

Respecto a la entrevista con el tutor, los principales datos a recabar seran los siguientes:

- Principales dificultades en el entorno escolar.
- Nivel educativo, modalidad de escolarizacion y adaptaciones curriculares.
- Relacién con el resto de alumnos y profesores.

Posteriormente, se realizarA una evaluacidon neuropsicolégica. Los cuestionarios
escogidos, que se presentan a continuacion, estan estandarizados y todos cuentan con
baremos para la poblacién espafiola y la edad del paciente.

WISC-V. Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios-V (Wechsler, 2015). Este
instrumento evalla las aptitudes intelectuales en nifios entre 6 afios y 16 afios y 11
meses. Ofrece informacion sobre la aptitud intelectual general (Cociente Intelectual
total), asi como el funcionamiento en dominios especificos (comprension verbal,
visoespacial, razonamiento fluido, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento).
Las propiedades psicométricas son buenas, siendo la fiabilidad de 0.95 para el CIT total
y teniendo una buena validez, tanto de contenido, como de estructura interna y en
relacion con otras variables. Esta escala fue incluida para tener una vision global sobre
el funcionamiento cognitivo del paciente y observar de manera general qué dominios se
encontraban alterados o preservados.

D2. Test de Atencion (Brickenkamp, 2012). Esta prueba permite valorar diferentes
aspectos de la atencion selectiva y la concentracion en personas a partir de los 8 afios.
Las propiedades psicométricas son muy buenas, tanto la validez como la fiabilidad, con
puntuaciones superiores a 0.90 en consistencia interna. Se seleccion6 esta prueba
porque las personas con TEA suelen presentar dificultad para mantener la atencion.
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TAVECI. Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense Infantil (Benedet et al.,
2017). Evalta la memoria episodica verbal y la capacidad de aprendizaje,
proporcionando diferentes datos sobre ello, en nifios y adolescentes de 3 a 16 afios. La
fiabilidad de la prueba es adecuada en los tres tipos calculados (inter-ensayos, inter-
categorias e inter-palabras). La prueba también tiene una adecuada validez. Se ha
seleccionado este test para poder tener una prueba objetiva de la capacidad de
aprendizaje del paciente, ya que el tutor se mostraba preocupado por ello.

BLOC. Bateria de Lenguaje Objetiva y Criterial (Puyuelo Sanclemente et al., 2002).
Permite identificar aspectos especificos a nivel linglistico entre los 5 y los 14 afios,
dividiéndose en cuatro bloques (morfologia, sintaxis, semantica y pragmatica). En
cuanto a su fiabilidad, todos los valores de cada uno de los bloques supera el 0,90, por
lo que tiene una muy buena consistencia interna. En cuanto a la validez, es adecuada
tanto de contenido como de criterio. Se ha seleccionado porque el paciente presenta
dificultades en el area del lenguaje, propias del trastorno, y resulta necesario conocer
en qué areas necesita mayor atencion, siendo esta prueba adecuada para ello, ya que
permite tener datos concretos sobre el lenguaje para elaborar un programa terapéutico.

BRIEF-2. Evaluacién conductual de la funcién ejecutiva (Gioia et al., 2017). Evalta
la funcion ejecutiva en nifios de 5 y 18 afios mediante nueve escalas clinicas (inhibicion,
supervision de si mismo, flexibilidad, control emocional, iniciativa, memoria de trabajo,
planificacion y organizacion, supervision de la tarea y organizacion de materiales). Se
administrd tanto a los padres como al tutor del aula. En cuanto a sus propiedades
psicométricas, el valor promedio de la consistencia interna es de 0,86, por lo que
presenta un elevado grado de consistencia interna. En cuanto a la validez, tiene una
adecuada validez de contenido y estructura interna. La prueba se seleccioné debido a
que las personas con TEA tienen grandes dificultades en esta area, siendo importante
valorarlo de manera exhaustiva.

ABAS-II. Sistema para la evaluacion de la conducta adaptativa (Harrison y Oakland,
2013). Evalua las habilidades adaptativas necesarias para manejarse en el dia a dia,
aportando informacién de diversos entornos. Se administr6 tanto a los padres como al
tutor. El area de empleo no se completd. Sus propiedades psicométricas son buenas; el
coeficiente de consistencia interna es de 0,96, por lo que presenta una excelente
fiabilidad. En cuanto a la validez de contenido es muy buena, con un valor superior a
0,90. Se eligio esta prueba porque el TEA cursa con dificultades para desenvolverse en
actividades de la vida diaria, siendo necesario valorar el grado de autonomia del nifio.

SENA. Sistema de evaluacién de nifios y adolescentes (Fernandez-Pinto et al.,
2015). Esta prueba evalia problemas emocionales y de conducta, problemas
contextuales, areas de vulnerabilidad y recursos psicologicos que actian como factores
protectores, en edades desde los 3 hasta los 18 afios. En cuanto a las propiedades
psicométricas, la mediana de los coeficientes de consistencia interna es de 0,87 para la
muestra clinica, por lo que tiene una muy buena fiabilidad, asi como una adecuada
validez de contenido. Se administré el nivel 2 Primaria por la edad y las dificultades
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observadas, tanto a los padres como al tutor. El autoinforme no se administré, ya que
resultaba dificil que el paciente pudiera responder de manera autonoma.

Escala KidsLife-TEA. Evaluacién de la calidad de vida de nifios y adolescentes con
TEA y discapacidad intelectual (Gomez et al., 2018). Esta validada por la Universidad
de Oviedo y el Instituto Universitario de Integracion en la Comunidad (INICO) y se basa
en ocho dimensiones (inclusion social, autodeterminacién, bienestar emocional,
bienestar fisico, bienestar material, derechos, desarrollo personal y relaciones
interpersonales). Fue respondida por los padres con el objetivo de valorar la calidad de
vida del nifio y se selecciond porque esta adaptada a pacientes con TEA.

2.3 Resultados de la evaluacién neuropsicoldgica

Entrevista clinica

Los padres destacaron dificultades para el control de los impulsos y poca flexibilidad
ante los cambios del dia a dia, asi como un lenguaje literal y ecolalico. Ademas,
detectaron dificultades para regular sus emociones, especialmente ante los enfados.

El tutor del aula refirié estar preocupado por la falta de atencién del alumno y por sus
dificultades en cuanto al proceso de aprendizaje, asi como para establecer relaciones
sociales con sus iguales y comunicarse con ellos, siendo costoso para €l aceptar las
reglas del juego.

Resultados de los tests

Tabla 1 Resultados

Prueba Puntuacién Resultados Nivel
Directa

WISC-V: CI Total CIT=76 Bajo
Pc=5

WISC-V: Comprensién verbal ICV=86 Medio-bajo

Semejanzas 26 PE=8

Vocabulario 27 PE=7

WISC-V: Visoespacial IVE= 89 Medio-bajo

Cubos 26 PE=8

Puzles Visuales 14 PE=8

WISC-V: Razonamiento fluido IRF=76 Bajo

Matrices 14 PE=6

Balanzas 15 PE=6

WISC-V: Memoria de trabajo IMT=76 Bajo

Digitos 21 PE=7

Span de dibujos 18 PE=5

WISC-V: Velocidad de procesamiento IVP=77 Bajo

Claves 31 PE=5

Blusqueda de simbolos 20 PE=7

D2

TR (total de respuestas) 271 Pc=30 Alterado
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TA (Total de aciertos) 105 Pc=30 Alterado
O (Omisiones) 12 Pc=25 Alterado
C (Comisiones) 9 Pc=10 Alterado
TOT (Efectividad total de la prueba) 250 Pc=25 Alterado
CON (indice de concentracion) 96 Pc=25 Alterado
VAR (indice de variacion o diferencia) 11 Pc= 30 Alterado
TAVECI
RI-Al 6 Z=-0,5 Preservado
RI-A5 10 Z=-1 Medio-bajo
RI-At 38 Z=-15 Alterado
CV-Ap 0,5 Z=-1 Medio-bajo
RL-CP 8 Z=-1 Medio-bajo
RL-LP 6 Z=-2 Alterado
BLOC: Morfologia 147 Centil= 19.2 | Medio-bajo
BLOC: Sintaxis 142 Centil= 23.3 | Medio-bajo
BLOC: Seméantica 71 Centil= 43 Medio
BLOC: Pragmética 91 Centil= 8.5 Bajo
BRIEF-2: indice global de la funcion T=71 Alterado
ejecutiva (Familia)
BRIEF-2: Indice global de la funcion T=74 Alterado
ejecutiva (Escuela)
ABAS-II: indice de conducta adaptativa PT=69 Alterado
general - Padres Pc=2
ABAS-II: indice de conducta adaptativa PT=71 Alterado
general - Profesores Pc=3
SENA: indice global de problemas - T=65 Medio-alto
Familia
SENA: indice global de problemas - T=63 Medio-alto
Escuela
SENA: indice de problemas emocionales T=61 Medio-alto
- Familia
SENA: indice de problemas emocionales T=59 Medio
- Escuela
SENA: indice de problemas T=75 Alto
conductuales - Familia
SENA: indice de problemas T=72 Alto
conductuales - Escuela
SENA: indice de problemas en las T=68 Medio-alto
funciones ejecutivas - Familia
SENA: indice de problemas en las T=69 Medio-alto
funciones ejecutivas - Escuela
SENA: indice de recursos personales - T=32 Medio-bajo
Familia
SENA: indice de recursos personales - T=31 Medio-bajo
Escuela
KidsLife — TEA: indice de calidad de PE total= Alterado
vida 44
ICV= 66
Pc=1

PE (Puntuacion escalar); PT (Puntuacion tipica); T (Puntuaciones T); Pc (Percentil); Z (Puntuacion estandar)
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3.Informe neuropsicologico

Datos personales.

Nifio de 12 afios y 2 meses que presenta Trastorno del Espectro del Autismo (TEA). Es
natural de valencia y su lengua materna es el castellano. Dominancia manual derecha.
Vive con sus padres y su hermano, 2 afios mayor que €l (14 afios). Esta escolarizado
en un aula de Comunicacion y Lenguaje (CYL) de un colegio publico de valencia.

Motivo de consulta.

Paciente derivado al servicio de neuropsicologia para realizar seguimiento y valorar su
estado neuropsicologico actual, orientando asi la intervencion a llevar a cabo, ya que la
familia decidi6é cesar el tratamiento a raiz de la COVID-19 y ha considerado retomarlo
en la actualidad.

Anamnesis.
Antecedentes familiares. Sin antecedentes familiares de interés.

Antecedentes personales. Parto inducido a las 39 semanas de gestacién por
preeclampsia en el embarazo. Peso de 3’120. Apgar 8/9.

El desarrollo evolutivo fue mas lento de lo esperado para su edad. A la edad de 20
meses, tras la preocupacion de los padres y de la tutora del aula de la escuela infantil,
fue derivado por pediatria al servicio de Atencion Temprana, debido a que las
dificultades en el desarrollo observadas eran significativas.

Se observaron alteraciones en la comunicacion y en la relacién, entre las que se
destacan los siguientes indicadores: no mantenia el contacto ocular, apenas emitia
vocalizaciones, no respondia a su nombre, parecia no darse cuenta del dolor y no
jugaba con otros nifios. En el centro de atencion temprana se realizé un trabajo global
en el que se trabajaron todos los aspectos del desarrollo.

Posteriormente se le derivo al servicio de neuropediatria y a la Unidad de Salud Mental
Infantil, donde se le diagnosticé de TEA a los 36 meses de edad.

Se determin6 modalidad de escolarizacién en aula de Comunicacién y Lenguaje,
ubicada dentro de un colegio ordinario.

A la edad de 4 afios, con motivo de la escolarizacion, se le dio el cese en el centro de
atencion temprana y comenzé a asistir de forma regular a centros privados de
intervencion multidisciplinar especializados en trastornos del neurodesarrollo,
trabajando con terapeutas ocupacionales, logopedas y neuropsicélogos.

Tras la pandemia del COVID-19, la familia decidi6 paralizar la intervencion durante unos
meses hasta ahora, que quieren retomarla de nuevo.

Tratamiento farmacoldgico. Toma melatonina para los problemas de suefio.

Conducta observada durante la exploracion.
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Durante la entrevista mantenida tanto con los padres como con el tutor se observa gran
preocupacion acerca de la evolucion del paciente. Consideran que las dificultades que
presenta le limitan en su autonomia y en la capacidad de aprendizaje.

En la evaluacion realizada al paciente se evidencia la dificultad de comunicacién e
interaccion. Se muestra colaborador en las tareas que se le proponen, pero se observa
gran impulsividad en las respuestas y en ocasiones parece no comprender qué debe
hacer en la tarea que se le demanda, requiriendo de explicaciones adaptadas. Durante
la valoracion es necesario hacer descansos porque su nivel de atencién disminuye de
forma significativa.

Resultados.

Tras la evaluacion realizada, se observé que el paciente obtiene un cociente de
inteligencia global dentro del rango bajo (CIT=76), lo que coincide con el resto de
subindices de la prueba, excepto en el indice de comprensién verbal (ICV) y el indice
visoespacial (IVE). En estos dos ultimos indices se observa una capacidad de expresion
verbal, acceso léxico y capacidad para establecer relaciones entre conceptos verbales
(ICVv=86) junto con una capacidad de evaluacién de detalles visuales, integracién y
comprension de relaciones visuoespaciales (IVE=89) dentro del rango medio-bajo, por
lo que podriamos determinar que son éstos sus puntos fuertes.

Su capacidad de abstraccion conceptual a partir de informacion visual, asi como la
capacidad de razonamiento inductivo y cuantitativo se encuentra en un rango bajo
(IRF=76). Asi mismo, presenta una capacidad para mantener, manipular informacion y
operar con ella dentro del rango bajo, con mejor rendimiento cuando la informacion es
verbal en comparacién con la visual (IMT=76). Se observa enlentecimiento en la
velocidad de procesamiento de la informacién y capacidad de discriminacion de
estimulos visuales presentados de forma simultanea (IVP=77).

Se observaron dificultades en la capacidad de concentracion y de atencién, mostrando
numerosas distracciones en tareas que requieren mantener la atencion durante un
periodo de tiempo mas largo (atencidon sostenida), asi como dificultad para seleccionar
la informacion relevante y cambiar el foco de atencion (atencién selectiva y alternante).
En cuanto a la memoria, no se observan dificultades para la codificacion inicial de
informacion. Aunque se beneficia de la repeticion de informacion, su curva de
aprendizaje audioverbal es menos ascendente, alcanzando puntuaciones dentro del
rango bajo de la normalidad al final del aprendizaje audioverbal. Presenta buena
consolidacion y recuperacion espontanea de informacion a corto plazo, con dificultades
para recuperar informacién de forma espontanea a largo plazo, lo que puede estar
influyendo en su capacidad de aprendizaje.

Su capacidad comunicativa estd alterada. Respecto a la comprension, esta
relativamente preservada; no obstante, presenta mayores dificultades en el lenguaje
expresivo, con un nivel muy por debajo de lo esperado para su edad, especialmente en
el area de pragmaética, siendo costoso para €l interpretar el lenguaje en su contexto. Su
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nivel de vocabulario es aceptable, pero presenta numerosos errores gramaticales y
ecolalias.

Respecto a las funciones ejecutivas se encuentran muy comprometidas. La velocidad
de procesamiento esta enlentecida y presenta un rendimiento deficitario en tareas que
requieren de la memoria de trabajo, asi como dificultades para realizar una correcta
planificacion de las tareas. Presenta gran inflexibilidad y afectacién en el control
inhibitorio, resultdndole muy costoso poder controlar los impulsos.

Presenta problemas emocionales y conductuales tanto en el colegio como en casa,
resultando dificil para €l poder expresar y regular sus emociones y realizando en
ocasiones conductas disruptivas como consecuencia de estas dificultades.

El paciente es una persona funcionalmente dependiente para muchas de las tareas del
dia a dia. Es capaz de realizar algunas actividades basicas de la vida diaria de manera
autbnoma como ir al bafio, lavarse las manos o los dientes, aunque necesita apoyos
visuales para llevarlas a cabo e incluso recordatorios verbales por parte de la familia o
los profesores para realizarlas. En cuanto a las actividades instrumentales, necesita
mucha ayuda para realizar. Todas estas dificultades repercuten en su calidad de vida.

Conclusiones.

Los resultados obtenidos evidencian las alteraciones cognitivas que presenta el
paciente, especialmente en el area de la atencién, el lenguaje a nivel expresivo y las
funciones ejecutivas. Estas dificultades influyen de manera significativa en el
rendimiento académico y personal, dificultando su proceso de aprendizaje. Asimismo,
presenta sintomas emocionales y conductuales que son dificiles de controlar tanto para
él como para su entorno, agravandose como consecuencia de sus dificultades para
manejar las emaciones y controlar sus impulsos. Es dependiente para la mayoria de
actividades de la vida diaria, especialmente las instrumentales. Todo esto repercute de
manera significativa en la autonomia y calidad de vida del paciente y en la de sus
familiares.

Recomendaciones.

En vista de los resultados obtenidos se recomienda realizar un programa de intervenciéon
individualizado que permita rehabilitar las funciones afectadas y compensar los déficits
mediante estrategias adaptadas al paciente, fomentando su autonomia y mejorando su
calidad de vida y la de sus familiares.

Entre las estrategias a emplear, se destaca la adaptacion del entorno, tanto en el aula
como en casa, Yy utilizar apoyos visuales que permitan al paciente mejorar la
comprension de las demandas y las tareas y fomentar su independencia.
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4.Propuesta de intervencion

4.1 Objetivos de la intervencion

El objetivo general de la intervencion neuropsicolégica es mejorar las funciones
cognitivas alteradas y los sintomas emocionales y conductuales mediante estrategias
adaptadas al paciente que permitan reducir el impacto que esto tiene en la vida diaria
del paciente y de su familia.

En cuanto a los objetivos especificos, son los siguientes:

- Fomentar un buen vinculo terapéutico con el paciente y con la familia para hacerles
participes de la intervencién y puedan colaborar activamente en el tratamiento.

- Rehabilitar las funciones cognitivas alteradas, especialmente la atencion, los procesos
mnésicos, el lenguaje y las funciones cognitivas.

- Instaurar estrategias de compensacion para mejorar la autonomia del paciente y su
independencia en las rutinas de la vida diaria.

- Trabajar los aspectos emocionales y conductuales alterados, a través de técnicas de
regulacién y de psicoeducacion a la familia y al entorno escolar.

- Mantener una coordinacién continua y directa con el colegio, pudiendo dar estrategias
para fomentar la adaptacion del alumno y la consecucién de objetivos en el entorno
escolar.

- Dotar a la familia de estrategias para manejarse en la vida diaria con el nifio y puedan
hacer frente a las dificultades que se les presenten.

4.2 Plan de intervencion

El plan de intervencién se llevara a cabo en coordinacién con la familia y el entorno
educativo del paciente, teniendo presente en todo momento las necesidades del nifio y
sus intereses, ya que la rehabilitacion neuropsicoldgica en pediatria destaca entre sus
caracteristicas que se basa en modelos centrados en la persona y en la familia,
coordinados activamente con los agentes educativos y sociosanitarios, siendo
imprescindible involucrar, al menos, a la familia y la escuela (Zumérraga Astorqui, 2016).

La intervencion tendra lugar durante 6 meses, desde febrero hasta julio de 2022, en
sesiones de 1 hora de duracién dos veces a la semana, siendo 48 las sesiones totales.
Estas se realizaran los lunes y miércoles en horario de tarde de manera presencial,
evitando asi que interfieran con el horario escolar del nifio y con otras actividades
extraescolares que realiza. Este horario cambiara en las sesiones que se haran con la
familia y con el centro escolar, ya que se adaptara el horario a sus posibilidades.
Ademas, se han tenido en cuenta las vacaciones de fallas, donde la familia viaja fuera
de Valencia, y las vacaciones de pascua, momento en el que no se realizardn sesiones.
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Es importante destacar que las sesiones se haran promoviendo situaciones similares a
las que ocurren de manera habitual en el entorno del nifio, ya que uno de los objetivos
de la rehabilitacion neuropsicolégica es alcanzar el maximo nivel de generalizacion y
aumentar el valor ecolégico de tratamiento, es decir, el nifio debe poder aplicar lo que
aprende en las sesiones a las situaciones de su vida real (Zumarraga Astorqui, 2016).

La rehabilitacién que se presenta a continuacién se va a llevar a cabo teniendo en cuenta
una serie de componentes fundamentales, siguiendo el modelo de rehabilitacion de
Anderson, que fue adaptado posteriormente por Ensefiat y Picdé (2011). Estos
componentes son la intervencién directa para restaurar las funciones afectadas, la
adaptacion funcional a través de técnicas compensatorias, la modificacion de conducta,
la modificacion del entorno, intervencion con la familia, aceleracion de las habilidades
del desarrollo, pautas para la familia y la escuela e intervenciones psicoldgicas
orientadas a mejorar la calidad de vida. Por tanto, atendiendo a estos componentes, se
llevaran a cabo sesiones de intervencién directa con el nifio (39 sesiones), sesiones con
la familia (6 sesiones, incluyendo la primera sesién y la Ultima) y sesiones de
coordinacién con el entorno escolar (3 sesiones).

En las sesiones individuales con el nifio, se combinaran tareas en formato informatico a
través de la aplicacion NeuronUP (NeuronUP, 2022) y tareas en papel, asi como
actividades ludicas, todas ellas basadas en sus propios intereses, fomentando su
motivacién. Por tanto, los materiales necesarios seran ordenador con acceso a internet,
papel y los juegos. El objetivo serd rehabilitar las funciones cognitivas afectadas vy
compensar los déficits que presenta, trabajandose, de manera progresiva y gradual, la
atencion, la velocidad de procesamiento, la memoria (especialmente a largo plazo), el
lenguaje (especialmente la parte pragmatica y la gramatical) y las funciones ejecutivas,
ya que tras la evaluacion se ha observado que son las funciones donde el paciente
presenta mayores dificultades.

La eleccion del orden mencionado se ha hecho porque la atencién, la velocidad de
procesamiento y la memoria resultan necesarias para llevar a cabo otras tareas.
Asimismo, las funciones ejecutivas se trabajaran en sesiones posteriores porque son
funciones que emergen mas tarde, a partir de los 6 afos, siendo la planificacién
compleja y el comportamiento dirigido a una meta las funciones que mas tardan en
madurar, a partir de los 12 afios (Capilla et al., 2004), edad que tiene actualmente el
paciente.

No obstante, es necesario mencionar que, aunque el objetivo de cada sesion estara
enfocado a una funcién cognitiva concreta, se trabajaran de manera paralela otras
funciones, ya que interaccionan entre ellas. Ademds de esto, se destinaran varias
sesiones para trabajar la modificacion de conducta y la regulacion emocional, dandole
las estrategias necesarias al paciente para ser capaz de regularse.

La distribucion de estas sesiones se llevara a cabo siempre de la misma manera,
creando asi una rutina que tenga un impacto positivo en el nifio y anticipandole al inicio
de la sesion las actividades que se van a llevar a cabo a través de apoyos visuales, ya
que esto ayuda a rebajar los niveles de ansiedad en nifios con TEA, facilita la transicion
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entre tareas y fomenta el desarrollo de la autonomia personal (Rodriguez Diéguez,
2020).

Como ya se ha mencionado, ademas de las sesiones individuales, se realizaran
sesiones con la familia y con el colegio, también de manera presencial. En caso de que,
por motivos externos, no se puedan realizar las sesiones con el colegio de manera
presencial, se propondré realizarse on-line.

La familia en sus sesiones asistira sin el nifio, pudiendo asi crear un espacio de
interaccion que les permita expresar sus necesidades. Se realizard psicoeducacion
sobre el trastorno y sobre estrategias que pueden ayudarles a nivel conductual y sobre
cémo manejar las situaciones complicadas que se les presentan en el dia a dia. Estas
pautas también se daran al colegio, adaptandolas a las necesidades del entorno escolar.

Asimismo, se les pedira que realicen registros periddicos para valorar si las estrategias
implantadas estan funcionando. Ademas, se les dara pautas de intervencion ante crisis
conductuales y se propondra la utilizacion de apoyos visuales para anticipar al nifio las
actividades que vaya a realizar, asi como hacer mas comprensible su entorno, lo que le
ayudara a entender los cambios y a reducir los problemas conductuales relacionados
con ello (Hervas y rueda, 2018).

A continuacién, se presenta una tabla (tabla 2) donde se puede observar la planificacién
de las sesiones, incluyendo una breve descripcion, los objetivos que se trabajaran, las
actividades que se llevaran a cabo.

Tabla 2 Planificacion

Sesiones Objetivos Descripcién de las actividades y

ejemplos

Establecer vinculo con la | Primera sesion para explicar en qué

familia. consistira la intervencién y resolver dudas
. .. | iniciales.
Mejorar la comprension
del trastorno.
2,3, 4. Establecer vinculo con el | Esta primera sesion se llevara a cabo
nifio. para conocer los intereses del nifio y

Individual poder adaptar las actividades a ello.

Ademas, se introducird la planificacion de
las sesiones para que el nifio aprenda
Dar a conocer al nifio la | como sera la rutina habitual. Se
estructura de las sesiones. | empezaran a trabajar las funciones
cognitivas afectadas.

Conocer los gustos e
intereses.

Mejorar la atencion
sostenida y la velocidad de | -Encuentra todos los animales

rocesamiento. .
P -Busca el diferente

-Pincha los globos
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5: Realizar una coordinacién | Se llevarA a cabo una recogida de
Colegio inicial con el colegio. informacion y primeras pautas para
implementar en el I ien i
Dar pautas adaptadas al a Eo?aril jlunfnoe aula, pudiendo as
ninio para lograr la y '
inclusion. Se haré psicoeducacién sobre el método
Implementar  estrategias ;I;Eg(;g;—l fomentando el aprendizaje por
para mejorar la adaptacion '
del nifio y sus habilidades
académicas.
6, 7. Trabajar la  atencibn | Se  llevardan a cabo  sesiones
F sostenida y la atencion | estructuradas en las que se introduciran
Individual ) . ; S
selectiva. actividades para trabajar los objetivos.
-Tareas de cancelacion.
-Juegos de mesa (Tipo Dobble)
-Escapa del laberinto
-Busqueda de simbolos

Realizar psicoeducacion
del trastorno.

Proporcionar apoyo
psicologico a la familia.

Empoderamiento familiar.

Se llevard a cabo una reunién de la familia
para hacer seguimiento del nifio y para
gue puedan explicar sus dudas y miedos,
asi como darles pautas.

9, 10, 11, Trabajar la atencion | Se realizaran actividades para trabajar los
12: sostenida y la selectiva. objetivos, rehabilitando las funciones
Individual | Mejorar la velocidad de ggen?taednassacign dando estrategias de
procesamiento. P :
-Busqueda de simbolos
-Ordena secuencias
-Categotrizacion
13, 14, | Mejorar la memoria, | Se llevardn a cabo actividades para
15, 16, | especialmente a largo | trabajar los aspectos mencionados y
17: plazo. generalizarlos en la vida diaria.
Individual | Fomentar estrategias | -Recuerda el sonido y los nimeros.
compensatorias. -Qué animal ha aparecido.
-Ordena los dibujos.
-Encuentra las parejas.
-Uso de agendas visuales.
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Revision de registros y | Se revisardn los registros realizados
tareas. (como el registro de conducta) y las
Seguimiento de la tareas llevadas a cabo en casa.

evolucién en sesién y en
casa.

Proporcionar apoyo
psicologico a la familia.

Empoderamiento familiar.

Se llevaran a cabo dindmicas que
promuevan el apoyo psicologico a los
padres.

19: Realizar seguimiento de la | Se llevara a cabo reunidon con las
Colegio evolucion del paciente. personas que forman parte del entorno
Comprobar el resultado de educat_n,/o del nifio para valorar _Ia
: evolucién y comprobar si las estrategias
las estrategias estdn dando resultados. Se plantearan
implementadas hasta el nuevas en funcién de IasldemaF;\das
momento. '
20, 21,  Reforzar el lenguaje. Se realizaran actividades que fomenten el
gi 25_23’ Implementar  estrategias lenguaje.
S gue mejoren el lenguaje, | -Juego simbdlico (compras, el colegio...).
Individual | especialmente a  nivel _Juego compartido.
pragmatico.
-Fichas: ¢ para qué sirve?
Fomentar la toma de cparaq
turnos, la espera y otros | -Fichas de  problemas cotidianos:
aspectos relacionados con | ¢cOmo actuamos?
el uso social del lenguaje.

Revisibn de objetivos,
registros y tareas.

Seguimiento de la
evolucion en sesion y en
casa.

Proporcionar apoyo
psicologico a la familia.

Empoderamiento familiar.

Se seguiran revisando los registros. Junto
con los padres, se revisaran los objetivos
y se ensefiaran estrategias para que el
nifilo pueda generalizar aprendizajes.

Se seguira dando apoyo psicolégico a los
padres, tanto individual como familiar, si
asi lo requieren.

Se ensefara también técnicas de manejo
conductual a la familia.

27,
29,
31, 32:

28,
30,

Individual

Fomentar las funciones
ejecutivas, haciendo
hincapié en las que mas
afectacion tiene.

Implementar estrategias
complementarias para
llevar a cabo tareas de la
vida diaria.

Se realizaran actividades que permitan
trabajar las funciones ejecutivas. En estas
sesiones, se incluiran actividades de la
vida diaria (atar los cordones, poner la
mesa...) para que pueda generalizarlos
después.

-Nos atamos los cordones.

-Hacer la lista de la compra, preparar
mesa.
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-Simon dice.
-Juego de las estatuas.
-Planificacion visual de rutinas cotidianas.
33: Realizar seguimiento y | En esta reunibn se revisardn las
Colegio valoracion de las | estrategias llevadas a cabo durante el
estrategias. curso y se propondran las ultimas de cara
. . | final rso.
Realizar recomendaciones | & "8 de curso
de cara al final de curso.
34, 35, | Reducir las conductas | Se realizaran actividades para que el nifio
37, 38, | disruptivas y aumentar la | aprenda a controlar su frustracion y su
39, 40: frecuencia de las | conducta y se implementaran estrategias
Individual conductas adaptativas. para ello.
Realizar técnicas de | -Qué esta bien y qué esta mal.
modificacion n . . .
odificacion de conducta -Qué puedo hacer en cada sitio.
-Economia de fichas.

Dotar de estrategias de
control conductual a la
familia.

Realizar psicoeducaciéon
en conducta y emociones.

Se realizara entre medias de las sesiones
en las que se trabajara conducta con el
nifio. Se enseflara a los padres como
actuar ante conductas disruptivas y como
ayudar a su hijo en la regulacién
emocional.

-Reconoce la emocion.
-Asocia la emocién con la situacion.
-Semaéaforo emocional.

-¢,Qué hago cuando estoy nervioso?

41, 42, | Fomentar estrategias de | Se realizaran actividades que fomenten la

43, 44, | reconocimiento y | comprension de las emociones propias y

45, 46: expresion emocional. ajenas, asi como estrategias para mejorar

Individual | Mejorar la  regulacion Ztrjlfa:je(;gulamon, especialmente ante el

emocional. '

A47: Reforzar los aspectos | Se llevaran a cabo actividades que
aF trabajados en sesion. trabajen los aspectos que se han estado

Individual ’ . o

trabajando durante la intervencion.

Devolver informacioén
sobre la intervencion a la
familia.

Sesion final en la que se dar4d una
devolucion de la intervencion realizada,
se recogera el feedback de los padres y
se darén pautas futuras.
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Por ultimo, se presenta el cronograma resumido de la intervencién, para ver de

manera concreta cdmo se van a estructurar las sesiones explicadas.

Tabla 3 Cronograma

Mes

Sesién

Sesion individual

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Sesion familiar

Sesion colegio
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4.3 Resultados esperados de la intervencion.

Durante las sesiones de intervencion se valorara cualitativamente la evolucion del nifo,
realizando un registro periédico del proceso y de los avances conseguidos, permitiendo
asi ir adaptando la exigencia de las tareas propuestas.

Tras la intervencién, se espera que el nifilo haya mejorado en el rendimiento, ejecutando
mejor las tareas y consiguiendo una notable mejoria en las diferentes funciones
cognitivas que estaban afectadas. Es decir, se espera que su capacidad atencional y su
permanencia en las actividades sea mayor, asi como su memoria y las funciones
ejecutivas, aunque esta Ultima se espera que tenga una evolucion mas lenta. Respecto
al lenguaje, también se espera una mejoria, especialmente en el uso pragmatico del
lenguaje. Asimismo, se espera que sea mas autbnomo y haya adquirido las estrategias
necesarias para manejarse en las tareas de la vida diaria adecuadas a su edad,
pudiendo realizar por si solo determinadas tareas, como vestirse, ducharse o poner la
mesa.

A nivel conductual y emocional, se espera una mejora significativa, logrando el paciente
un mayor autocontrol que le permita responder de una manera mas adaptada a las
diferentes situaciones. Ademas, se espera que los padres y profesores logren
empoderarse, siendo capaces de hacer frente a las diferentes situaciones del dia a dia
relacionadas con el paciente y resolverlas con éxito.

No obstante, a pesar de que se esperan unos cambios muy positivos, se prevé que sera
necesario continuar con la intervencion tras estos 6 meses. Para comprobar la evolucion
y tomar una decisién sobre los siguientes pasos, se realizaria una nueva valoracién
neuropsicologica al finalizar, permitiendo asi comprobar de manera objetiva si ha habido
cambios significativos y se decidiria si se modifica la intervencion o no.

Para ello, la evaluacion se centraria en evaluar los aspectos trabajados en sesién y se
llevaria a cabo utilizando los siguientes test que evallan las funciones que se
mencionan:

Tabla 4 Evaluacion post intervencion

TEST

FUNCION

D2. Test de Atencioén

Atencioén

TAVECI - Lista alternativa

Memoria episddica

BLOC Lenguaje
BRIEF-2 Funciones Ejecutivas
ABAS-I| Habilidades adaptativas; autonomia

SENA (Nivel Secundaria; autoinforme no)

Emociones y conducta
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4.4 Preparacion completa de tres sesiones
Sesidén n°3 (inicio de la intervencion)

Objetivos y justificacion: Motivarle en la participacion de las actividades. Mejorar la
capacidad atencional, la velocidad de procesamiento y la permanencia en las
actividades. Estas primeras sesiones son fundamentales para conocer al nifio y su
capacidad de permanencia en las actividades, para ir aumentandolo poco a poco, pero
sin sobresaturar.

Estado esperado del paciente: Se espera que el nifio tenga muy poca permanencia en
las actividades y que su capacidad atencional sea muy reducida, ya que los resultados
de la evaluacion asi lo demuestran. Por eso, se han seleccionado actividades
relacionadas con sus intereses (transportes y animales).

Organizaciéon y planificacion: Todas las sesiones tendran la misma estructura y se
anticiparan de manera visual previamente al nifio. Ademas, cada actividad se llevara a
cabo en un rincén determinado de la sala. Estas premisas se haran siguiendo la
metodologia TEACCH, que se basa en la enseflanza estructurada y promueve el
desarrollo de habilidades, la autonomia y el desarrollo personal. La planificacion de las
sesiones serd la siguiente:

-Breve espacio de coordinacion con la familia para revisar qué tal ha ido la semanay si
hay algun aspecto importante a tener en cuenta en la sesion.

-Ir al bafio a hacer pipi y lavarse las manos (se trabajaran las rutinas para que poco a
poco lo haga de manera autbnoma ya que en ocasiones en el colegio le cuesta hacerlo).

-Quitar chaqueta y zapatillas.

-Tiempo de regulacién para que el nifio baje los niveles de ansiedad y pueda participar
activamente en el resto de sesion. Se utilizara, por ejemplo, el columpio.

-Realizacion de las actividades propuestas.

-Momento de juego en el que el nifio elegira a qué quiere jugar. Este espacio sera mas
ladico, aunque de manera indirecta se trabajaran diferentes aspectos como la
interaccion social, el lenguaje, la toma de turnos, las elecciones, etc.

-Poner chaqueta y zapatillas (se trabajara el vestido y desvestido para fomentar las
habilidades basicas de la vida diaria).

-Devolucion de informacion a la familia y propuestas para realizar en casa.
Tareas y actividades a realizar.

Tarea ¢Qué animal es diferente? Material propio elaborado con el programa
PowerPoint con imagenes de la web de ARASAAC. Se trata de encontrar cual es el
animal diferente. Nivel facil. Se trabaja la atencién selectiva, la discriminacion y el
vocabulario.
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Tarea Encuentra todos los animales. Material propio elaborado con el programa
PowerPoint con imagenes de la web de ARASAAC. Nivel facil. Se deben encontrar todos
los animales en un maximo de tiempo. Se trabaja la atencion selectiva y la velocidad de
procesamiento.

Tarea ¢Cuantos hay de cada? Actividad extraida de la plataforma NeuronUP. Nivel
facil. Se trata de contar cuantos animales hay de los que nos piden y seleccionar el
numero. Se trabaja atencion selectiva y el conteo.

Se han extraido imagenes de estas tres actividades a modo de ejemplo (Anexo II).

Sesién n°27 (mitad del proceso)

Objetivos y justificacion: Se trabajaran las funciones ejecutivas, especialmente la
planificacion, la flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones, ya que el nifio tiene
dificultades para ello.

Estado esperado del paciente: Se espera que el paciente tenga una mayor permanencia
en las actividades y su atencién sea mayor, lo que repercutira positivamente en estas
sesiones, permitiendo que el nifio preste mas atencion a los juegos que le proponemos
y su rendimiento mejore. También se espera que tenga dificultades en la realizacion de
las actividades, ya que es una de las primeras sesiones en las que se trabajara esto,
por lo que sera necesario darle apoyo para poco a poco ir retirandolo.

Organizacion y planificacion: Se seguiré la misma estructura que las sesiones anteriores
y se anticipara de forma visual las actividades que se van a llevar a cabo. En esta sesién
se realizara una actividad en mesa, dos actividades mas dinamicas y una actividad que
permita generalizar aprendizajes a la vida diaria del nifio.

Tareas y actividades a realizar.

Tarea Laberinto. Actividad extraida de la plataforma NeuronUP. Nivel facil. Se trata de
llegar de un punto a otro del laberinto. Se trabaja la planificacién, la atencién y la
flexibilidad cognitiva.

Tarea Circuito. Se elaborara un circuito de obstaculos con diferentes objetos. El nifio
nos ayudara a elegir qué objeto colocamos (escalera, rampa, columpio, juego...) y el
objetivo sera llevar las piezas de un puzle de un lado a otro para completarlo. En una
pizarra se escribiran los objetos elegidos y se disefiara el circuito, que luego juntos
representaremos para empezar la actividad. Nivel medio. Trabajamos la planificacion,
la atencién, la interaccion, la motricidad y la toma de decisiones.

Tarea juego de las compras. Se jugara a las compras, teniendo que elaborar
previamente la lista de la compra. Nivel medio. Se trabajard4 la planificacion, la
interaccion, el juego simbdlico, el vocabulario y las habilidades de la vida diaria
instrumentales.

Tarea ¢(Como nos atamos los cordones? Se realizara un apoyo visual gracias a los
pictogramas de la web de ARASAAC. Se explicara al nifio los pasos a seguir para poner
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los zapatos y como atar los cordones. Nivel facil. Trabajaremos la planificacion, la
psicomotricidad y la autonomia.

Se han extraido imagenes de las actividades a modo de ejemplo (Anexo llI).

Sesién n°47 (final del proceso)

Objetivos y justificacion: Esta es la ultima sesion con el nifio, por lo que se realizaran
varias actividades que engloben diferentes capacidades cognitivas, trabajandolas de
forma paralela.

Estado esperado del paciente: Se espera que el nifio entre tranquilo a la sesién, ya que
durante las sesiones anteriores se ha llevado a cabo un trabajo de regulacion que ha
permitido que el nifio tenga estrategias; ademas, se espera haber establecido un buen
vinculo. Por otro lado, se espera que el rendimiento en las tareas sea mayor debido al
trabajo realizado.

Organizacién y planificacion: Se seguira la misma estructura que las sesiones anteriores
y se anticipara de forma visual las actividades que se van a llevar a cabo. En esta sesién
se realizaran dos actividades en mesa, un juego mas dinamico y juego libre con el nifio
como actividad final de la intervencion.

Tareas y actividades a realizar.

Tarea Restaurante de animales. Actividad extraida de la plataforma NeuronUP. Nivel
dificil. Dado que se ha estado trabajando durante varios meses, se elegira el nivel dificil.
Se trata de darle a cada animal su comida favorita. Se trabaja la atencion sostenida, la
atencion alternante y la atencion selectiva, asi como la inhibicién. Trabajaremos también
vocabulario e interaccion, estableciendo dialogo de los animales que van apareciendo.

TareaBuscalaemocién idéntica. Con tarjetas de emociones en papel, se jugara como
un memory, se pondran boca abajo las emociones y por turnos habra que buscar la
emocion que es igual. Después tendremos que decir diferentes situaciones donde
sentimos esas emociones. Nivel medio. Se trabajaran las emociones, el lenguaje, la
toma de turnos, la espera, la interaccién, la memoria y la atencion.

Juego estatuas. Se jugard a las estatuas, que consiste en escuchar muasica y cuando
pare, hacer una pose de estatua. Para hacerlo mas complicado, se iran poniendo
diferentes normas, que se explicaran utilizando apoyos visuales para hacerlo mas
comprensible, por ejemplo, cada vez que pare la muasica se debe hacer la serpiente. Se
trabaja la atencion, el control inhibitorio, la interaccién y el cumplimiento de las normas.

Tarea Preparamos la mochila antes de irnos. Se pedir4 al niflo que organice su
mochila antes de salir de la sesion. Esto se ha estado trabajando en sesiones anteriores,
implicando una planificacion por su parte. En esta sesion se retirara el apoyo visual que
se ha estado utilizando, ya que el nifio sera capaz de realizarlo de forma autbnoma.

Se han extraido imagenes de las actividades a modo de ejemplo (Anexo V).
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6. Anexos

ANEXO 1. Tareas sesion de inicio.

AR AA88
AR RRRL00
8 o8 59595948 o9
AR08 o8

llustracion 1. ¢ Qué animal es diferente?

llustracion 3. Cuantos hay de cada
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ANEXO 2. Tareas sesion intermedia

laberinto.

(11

Llegar de un punto a otro dentro de un

llustracion 4 Laberinto. NeuronUP

ME PONGO LOS ZAPATOS

2

/

llustracion 5 Me pongo los zapatos. Material propio con pictogramas ARASAAC
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ANEXO 3. Tareas sesion final

00 IS

llustracion 6 Restaurante de animales. NeuronUP
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