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Resumen

mlratamiento cognitivo-conductual de un
ino con trastorno del espectro autista

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son considerados un problema de salud importante ya que afectan a una gama amplia de areas
del desarrollo. El presente trabajo describe un tratamiento cognitivo-conductual de 22 sesiones aplicado a un nifio de siete afios con TEA e
impulsividad. Presentaba problemas de concentracion y de autocontrol y falta de obediencia. El tratamiento incluyo técnicas de relajacion, tareas
de escritura grafica y lectura comprensiva, técnicas cognitivas como entrenamiento en atencion y autoinstrucciones, en reflexividad, en mejora de
las deficiencias sociales relacionadas con la teoria de la mente y coherencia central, y técnicas conductuales para el cumplimiento de normas y
la gestion del tiempo. Después del tratamiento se comprob6 que se habian alcanzado los objetivos planteados, demostrando asi la eficacia de la
intervencion cognitivo-conductual.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, tratamiento cognitivo-conductual, intervencion, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, impulsividad.

Abstract

Cognitive-behavioral treatment in a child with autism spectrum disorder and impulsivity. Autism Spectrum Disorders (ASD) are considered an
important health problem as they affect a wide range of developmental areas. This study describes a 22-session cognitive-behavioral treatment
applied to a seven year old child with ASD and impulsiveness. The participant showed concentration and self-control problems and disobedience.
The treatment included relaxation techniques, training in graphic-spelling and reading comprehension skills, cognitive techniques such as attention
training and self-instructions, reflexiveness, improving the social skills related to the theory of mind and central coherence, and behavioral techniques
for compliance and time management. After the treatment we were able to verify that the proposed goals were achieved, demonstrating the

effectiveness of the cognitive-behavioral intervention.

Keywords: autism spectrum disorder, cognitive-behavioral treatment, intervention, attention deficit hyperactivity disorder, impulsivity.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Défi-
cit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) son trastornos del neurode-
sarrollo que, debido a su prevalencia y repercusiones en el desarrollo
general de los nifios, abarcan gran parte de la literatura sobre trastornos
de la infancia y la adolescencia. Segun la American Psychiatry Asso-
ciation (2013), los TEA se caracterizan por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social, y por la existencia de patrones repe-
titivos y restrictivos de comportamiento, intereses o de actividades.
Los TEA engloban los trastornos anteriormente denominados como
Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno Desintegrativo Infan-
til, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado No Especificado.
Segun esta clasificacion, este trastorno tiene una prevalencia del 1% en
la poblacién. Dentro de las posibles comorbilidades de los TEA encon-
tramos el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH).

Existe un vinculo entre el TEA y el TDAH. Wainwright y
Bryson (1993) sugirieron que las personas con autismo presen-
tan un deterioro en el procesamiento basico de informacién y
de las operaciones atencionales de tal forma que las respuestas
a la estimulacién sensorial pudieran estar demoradas, por la
que podrian experimentar problemas para seleccionar y pres-
tar atencién a la informacidn relevante. Segun Montiel-Navay
Pefia (2001) encontramos pacientes con dificultades atencio-
nales que presentan sintomatologia similar a la de aquéllos con
TEA vy viceversa. Goldstein (2004) informa que los sintomas de
TDAH afectan entre el 41 y el 78% de individuos con diagnds-
tico de TEA. Lecavalier (2006) concluyé que mas de la mitad de
personas con TEA presentaba sintomas moderados y graves de
inatencidn e hiperactividad.
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A pesar de las convergencias encontradas entre estos dos tras-
tornos, en determinados casos la linea que los diferencia es difusa.
Los individuos con TEA prestan atencion a estimulos inapropiados
y no significativos, por lo que la aplicacién de los criterios de TDAH
resulta dificil. Miranda-Casas, Baixauli-Fortea, Colomer-Diag y Rose-
l16-Miranda (2013) exponen que la convergencia y divergencia entre
estos dos trastornos se basa en el funcionamiento de las funciones
ejecutivas. Las funciones ejecutivas son procesos mentales superio-
res que dirigen el pensamiento, la accién y las emociones. Incluyen la
atencidn, la planificacidn, la flexibilidad cognitiva, el control inhibito-
rio y la memoria de trabajo, entre otras. Segun estos autores, la com-
binacién de las deficiencias entre dos tipos de funciones ejecutivas
podria explicar la conexion entre estos dos trastornos.

En la literatura se ha diferenciado entre funciones ejecutivas
calientes y frias (Chan, Shum, Toulopulou y Chen, 2008., Roiser et
al., 2003., Tirapu-Ustérroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira
y Pelegrin-Valero, 2008). Esta diferenciacion se basa en la implicacion
o no del proceso emocional.

Las funciones ejecutivas frias representan la habilidad para inhibir
una respuesta para realizar otra respuesta diferente. Incluyen la memo-
ria de trabajo, la conceptualizacién y la categorizacion, entre otras
(Marino y Julidn, 2010). Estudios muestran que los infantes con diag-
nostico de TDAH presentan una dificultad en la inhibicién de respues-
tas (Nigg, 2000; Oosterlann et al., 1998). Asi, deficiencias en las funcio-
nes ejecutivas frias provoca las dificultades mas tipicas del TDAH.

Las funciones ejecutivas calientes estan implicadas en el trata-
miento de la informacién emocional. Incluyen el control de impul-
sos, la interpretacion de sefales corporales, la toma de decisiones y
el reconocimiento de la perspectiva del otro (Marino y Julidn, 2010).
Asi, las funciones ejecutivas calientes estan implicadas en el desarro-
llo de la Teoria de la Mente, por lo que una alteracién en este tipo de
funciones ejecutivas nos dard las dificultades tipicas del TEA (Miran-
da-Casas, Baixauli-Fortea, Colomer-Diag y Rosell6-Miranda, 2013).

Entre las técnicas con evidencia cientifica para la intervencién
de estos trastornos encontramos la Terapia Cognitivo-Conductual
(TCCQC). Esta terapia es el enfoque terapéutico que combina el papel
que desempenan los pensamientos y las actitudes en las motivacio-
nes y en las conductas, relacionandolo también con los principios de
modificacion de conducta. La TCC se ha mostrado eficaz para el tra-
tamiento tanto del TDAH como de los TEA de alto funcionamiento.

La evidencia de la efectividad de la TCC en personas con TEA es
limitada. Attwood (2003) y Fuentes-Biggi et al. (2006) consideran que
la TCC centrada en ensefiar emociones, la expresion de sentimientos
y la percepcion social es efectiva para nifios con diagnostico de Tras-
torno de Asperger.

En lo referente a la eficacia de la TCC en el TDAH, en 1999 se rea-
liz6 el estudio Multimodal Treatment Study (MTS) para determinar la
eficacia de las terapias farmacoldgicas y psicoldgicas en el tratamiento
del TDAH. Este estudio demostro la eficacia de la TCC para reducir
los problemas asociados al TDAH y mejorar las habilidades sociales
y autoestima de los nifios (MTA, 1999). Para nifios en edad escolar,
los estimulantes combinados con la TCC es el tratamiento de eleccion
(Greenbhill et al., 2002; Pelham y Fabiano, 2008).

Descripciéon del caso
Identificacion del paciente

El paciente es un nifo de siete afios que cursa segundo de Educacion
Primaria. Presenta una capacidad cognitiva en la media. Acudié a Educa-

cion Infantil y al colegio. Actualmente su nivel educativo es el adecuado
para su edad a pesar de recibir apoyos escolares en tareas instrumentales.

Convive con su hermana mayor (10 afios) y sus padres. Los padres
presentan un nivel tanto educativo como econémico medio-alto. Los
padres y la hermana no presentan caracteristicas relevantes para el caso.

Historia del problema

Desde pequeno el paciente ya presentaba comportamientos de
rigidez, miedo a los cambios, inquietud y problemas en las interaccio-
nes sociales. Las dificultades mas notorias del niflo empezaron a los
cinco anos. En ese momento desde el centro escolar empiezan las que-
jas por su comportamiento, exponiendo que “no para quieto en clase”,
“interrumpe’, “no respeta los turnos” o “se distrae’, y que, a pesar de sus
buenas notas, se le resisten las tareas relacionadas con la escritura. Es a
raiz de este malestar en el centro escolar que en 2013 el paciente acude
ala Unidad de Salud Mental Infantil (USMI). Esta unidad diagnostica
un Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad e inician el tra-
tamiento con Metilfenidato.

Motivo de consulta

El paciente llega a la Clinica Universitaria de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche para la realizaciéon de un informe por la
sospecha del centro educativo de un Trastorno de Asperger, y por el
diagnostico realizado por la USMIL

Evaluacion del caso

Para obtener informacion del problema se realizé una entrevista
semiestructuradaalos padres, ademas del cuestionario Childhood Asper-
ger Syndrome Test (CAST; Scott,Baron-Cohen,Bolton y Brayne,2002), y
al nifo se le administraron el Wechsler Intelligence Scale for Children
(WISC-1V;Wechsler,2003), Entrevista sobre el Conocimiento de Estra-
tegias de Interaccion con los Comparieros (CEIC; Diaz-Aguado,1995),
Matching Familiar Figures Test-20 (MFF-20; Cairns y Cammock,1978)
y el Test de Percepcién de Diferencias. (CARAS;Thurstone y Yela, 1979).

Las sesiones con los padres tenian el objetivo de recoger informa-
cién del desarrollo evolutivo del nifio y de la historia del problema.
Segtin informan los padres, desde pequefio ya presentaba comporta-
mientos de rigidez importantes, principalmente en el ambito de la ali-
mentacion, como “no querer beber agua’, “sélo comia lo que su madre le
daba’, “comia muy poco o sélo aceptaba la comida pero como castigo”. En
lo referente al desarrollo del lenguaje, el momento de empezar a hablar
fue el normativo aunque no se le entendia cuando hablaba. A los cuatro
anos acude a logopedia por dislalias a causa de sus dificultades en la
articulacion de los fonemas. Su vocabulario siempre ha sido més ela-
borado de lo esperado por su edad. A nivel social, ya en la guarderia
indicaron que presentaba dificultades en las interacciones con los igua-
les ya que siempre estaba solo. Actualmente estas dificultades siguen
presentes.

Se administro a los padres el cuestionario Childhood Asperger Syn-
drome Test. Este cuestionario permite la identificacion temprana de
ninos con sospecha de padecer Trastorno de Asperger. En este cuestio-
nario, se obtiene una puntuacion total de 16, por lo que consideramos
que presenta comportamientos compatibles con este trastorno, como
“no tener la necesidad de encajar en el grupo de iguales”, “la predileccion
por las repeticiones”, “la dificultad para relacionarse’, “las interpretacio-
nes literales” y “los intereses restrictivos”.

Las sesiones con el paciente tenian el objetivo de establecer una
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buena relacion terapéutica con él mientras se evaluaban diferentes
aspectos relevantes para su caso. Las pruebas administradas fueron:

- Wechsler Intelligence Scale for Children: Permite la evaluacion de la
capacidad intelectual de los ninos. Mediante los resultados obte-
nidos, el paciente manifiesta una capacidad cognitiva dentro de
su grupo normativo con mayor facilidad para las tareas verbales y
menor para las tareas que implican memoria de trabajo.

- Entrevista sobre el Conocimiento de Estrategias de Interaccién con
los Comparieros: Evalua las estrategias utilizadas por los nifios en
la interaccion con los iguales. Consta de cuatro historias que se
presentan verbal y graficamente. En la mayoria de las situaciones
presentadas al paciente, éste contesta “pedir por favor” o “no hacer
nada”, por lo que sus estrategias de resolucion de problemas y de
relacion con los iguales son muy bdsicas.

- Matching Familiar Figures Test 20: El objetivo es valorar la impul-
sividad cognitiva del nifo. En esta prueba, obtiene un percentil
de Reflexividad-Impulsividad de 20 y un percentil de Ineficien-
cia-Eficiencia de 80. Estos resultados nos indican un estilo cogni-
tivo medio con un alto grado de errores.

— Test de Percepcién de Diferencias: Permite medir las aptitudes per-
ceptivas y atencionales. En esta prueba obtiene un percentil de 96.
A partir de la puntuacion obtenida consideramos que no presenta
dificultades en atencion sostenida.

La actitud del paciente durante las sesiones de evaluacion fue de
colaboracion pero con conductas de impulsividad e inquietud, como “no
estarse sentado’, “preguntar si se puede jugar a otra cosa” o “mirar cudnto
faltaba para terminar’. Ademds, éste present6 una baja tolerancia a la
frustraciéon cuando se equivocaba en las tareas. A partir de la informa-

cién recogida concluimos que el paciente presenta sintomatologia tipica
del Trastorno de Asperger con dificultad en la inhibicién conductual.

Analisis funcional

El analisis funcional nos permite dar explicacion al comporta-
miento del nifo. La problematica parece causada por el Trastorno de
Asperger y por la presencia de una disfuncidn en las funciones ejecu-
tivas que impiden el control conductual.

Hay una falta de estrategias de autocontrol que provoca problemas
en el cumplimiento de normas y dificultades en el control del tiempo
tanto de actividades cotidianas como en tareas escolares. Esta falta de
autocontrol, la gestién del tiempo y los problemas conductuales son
las conductas problema base de la posterior intervencion. El analisis
funcional del paciente queda reflejado graficamente en la Figura 1.

La hipdtesis de trabajo se basa en que interviniendo a nivel cog-
nitivo-conductual principalmente sobre aspectos del autocontrol y
sobre los problemas de comportamiento en las sesiones de terapia
mejoraria la sintomatologia del Trastorno de Asperger y se reduciran
las repercusiones en el ambito familiar y escolar.

Analisis topografico

En base a la evaluacion realizada se establece que los problemas
de autocontrol provocan dificultades en el cumplimiento de las nor-
mas. Ademas de las pautas dadas a los padres, se considerd necesario
intervenir en este aspecto en el contexto de la terapia. Para valorar
estas conductas y obtener una linea base, se llevo a cabo un Registro

Figura 1. Representacion grafica del analisis funcional

o Gestion del
Tiempo
/7 Atencion
R+
N Falta de \( ) =
Autocontrol P
. // Ejercer \
) > . L' C(:)ntrolI [
Sintomatologia / Qs > " Repercusiones
| Trastorno de — ,aqglto (Bj-) p {,, P .
X Asperger o nivel: 4
G P | Problemas de - Bvtacien e
——_— rondlet \ actividad \
L desagradable / _amm—
.  Famiia
S \x L //
/ " R-oaliviodel P b 2 N
MEIESEN @2 y Escuela | Iguales
. . la madre . y @ >
Déficits en la — T QT . :
P - < Coherencia I
Déficit en Central. Eéceio de
Funciones N Has |gf:>
Ejecutivas =
Déficits en la Teoria
 — de
la Mente
y Déficiten
¢ Habilidades

Sociales



40

Tratamiento cognitivo-conductual de un nifio con trastorno del espectro autista e impulsividad

de Conducta de cada sesion con la aparicién y frecuencia de las con-
ductas (Figura 2).

Para su intervencion se instauré una Economia de Fichas (Figura
3) en las sesiones. Una vez aplicado el sistema de economia de fichas,
se siguié utilizando el registro para determinar la evolucién del
paciente en este aspecto.

Tratamiento

La intervencion se llevo a cabo en 22 sesiones. La duracion total
del tratamiento fue de aproximadamente cuatro meses. La frecuencia
de las sesiones fue de una sesién semanal durante el primer mes, para
luego realizar dos sesiones semanales. La duracién de cada sesion fue
de 45 minutos.

Los objetivos planteados en las sesiones fueron los siguientes:
a) Disminuir los comportamientos impulsivos mediante el entrena-
miento en habilidades reflexivas, el control del tiempo y en estrategias
de autocontrol, b) Establecer pautas de comportamiento adecuadas
para disminuir los problemas conductuales, ¢) Trabajar sobre las fun-

ciones ejecutivas, principalmente la capacidad atencional y la plani-
ficacion, d) Mejorar aspectos de la lecto-escritura, y e) Trabajar las
habilidades metacognitivas, concretamente las deficiencias en la Teo-
ria de la Mente y Coherencia Central.

Para trabajar el objetivo de disminuir la impulsividad, se utiliza-
ron fichas de reflexividad, actividades con control de tiempo y psi-
coeducacion con entrenamiento en relajacién. Para trabajar los pro-
blemas de comportamiento se implemento un sistema de economia
de fichas. En lo referente a las funciones ejecutivas, se trabajaron a
partir de fichas de atencién, entrenamiento en autoinstrucciones y
autorganizacion de tareas y de actividades cotidianas. Para mejorar
los aspectos de la lecto-escritura se realizaron actividades de lectura
comprensiva y de escritura. Para trabajar las habilidades metacogniti-
vas se llevaron a cabo actividades como inferir sentimientos o conse-
cuencias de situaciones, extraer ideas generales de historias y ordenar
conceptos. Los contenidos y objetivo de cada sesion del programa se
describen en la Tabla 4.

En un inicio se considero empezar a trabajar las funciones ejecu-
tivas, el comportamiento impulsivo y los aspectos de la lecto-escritura

Figura 2. Registro conductual
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Tabla 4. Objetivos y contenidos de cada sesion de intervencion

Sesion Objetivos Contenidos
ly2 Fomentar la confianza y la relacion terapéutica. - Introduccién general sobre el programa de tratamiento.
Proporcionar informacionsobre la intervencion. - Aplicacién de la prueba WISC-IV.
Evaluacion pretest.
3 Fomentar la confianza y la relacion terapéutica. - Aplicacion de las pruebas MFF-20, CEIC y CARAS.
Evaluacion pretest.
4 Entrenamiento en atencién. - Fichas atencionales.
Mejorar las habilidades grafica-ortograficas. — Escribir una historia en un tiempo determinado.
Entrenamiento en gestion del tiempo. - Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
5 Entrenamiento en habilidades reflexivas y - Encontrar objetos repartidos por la sala con un tiempo
autorganizativas. determinado.
Entrenamiento en gestion del tiempo. — Fichas de reflexividad con tiempo de ejecucion.
- Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
6 Establecimiento de las normas de comportamiento. - Establecimiento con él de las normas de
Entrenamiento en gestion del tiempo. comportamiento.
- Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
7 Cumplimiento de las normas de comportamiento y - Recordatorio de las normas de trabajo y explicacién del
explicacion de la Economia de Fichas. sistema de refuerzo.
Entrenamiento en atencion. - Fichas atencionales con control del tiempo.
Mejorar las habilidades metacognitivas: Coherencia - Ordenar, pegar una historieta para escribir lo que pasa
central. en la totalidad de la historia.
Mejorar las habilidades grafica-ortograficas. - Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
Entrenamiento en gestion del tiempo.
8 Cumplimiento de las normas de comportamiento. - Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Mejorar las habilidades de lectura comprensiva. refuerzo.
Mejorar las habilidades grafica-ortograficas. - Ejercicios de lectura comprensiva.
Entrenamiento en habilidades reflexivas. - Ejercicio de separacion de frases.
Entrenamiento en gestion del tiempo. - Fichas de reflexividad.
- Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
9 Cumplimiento de las normas de comportamiento. - Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en atencion. refuerzo.
Mejorar las habilidades grafica-ortograficas. - Problemas matematicos con control del tiempo.
Entrenamiento en gestion del tiempo. - Ejercicio de copia con control del tiempo.
- Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
10 Cumplimiento de las normas de comportamiento. - Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en atencion. refuerzo.
Mejorar las habilidades metacognitivas: Estructuracion - Fichas de atencion.
légica. - Ordenar conceptos temporales.
— Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
11 Cumplimiento de las normas de comportamiento. - Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en habilidades reflexivas. refuerzo.
Mejorar las habilidades metacognitivas: Estructuracion - Fichas de reflexividad y de atencion.
légica. - Ordenar conceptos a partir de razonamientos l6gicos.
Entrenamiento en atencion. - Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
Entrenamiento en gestion del tiempo.
12 Cumplimiento de las normas de comportamiento. - Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de

Mejorar las habilidades en lectura comprensiva.
Entrenamiento en habilidades reflexivas.

Mejorar las habilidades metacognitivas: Coherencia
central.

Mejorar las habilidades gréfica-ortograficas.
Entrenamiento en gestion del tiempo.

refuerzo.

Ordenar vifietas y escribir lo que pasa en la totalidad de
la historia.

Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
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Sesion Objetivos Contenidos
13 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Mejorar las habilidades metacognitivas: Teoria de la refuerzo.
Mente. Inferir las acciones y sentimientos de los personajes de
Entrenamiento en gestion del tiempo. unas vifetas.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
14 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y sistema de
Mejorar las habilidades en lectura comprensiva. refuerzo.
Entrenamiento en gestion del tiempo. Ejercicios de lectura comprensiva.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
15 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y sistema de
Entrenamiento en autoinstrucciones en tareas de atencién. refuerzo.
Entrenamiento en gestion del tiempo. Explicacion de las autoinstrucciones y su utilizacién en
una ficha de atencién.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
16 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en autoinstrucciones en tareas de atencion. refuerzo.
Mejorar las habilidades metacognitivas: Teoria de la Utilizacion de las autoinstrucciones en fichas de
Mente. atencion de mayor dificultad.
Inferir las consecuencias de situaciones presentadas a
partir de vifietas.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
17 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en autoinstrucciones en tareas de atenciéon refuerzo.
y de reflexividad. Autoinstrucciones en fichas de atencién y reflexividad.
Entrenamiento en gestion del tiempo. Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
18 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Mejorar las habilidades metacognitivas: Teoria de la refuerzo.
Mente. Inferir las consecuencias de situaciones a partir de
Entrenamiento en habilidades autorganizativas. vifetas.
Gestion del tiempo. Planificacion de situaciones cotidianas.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
19 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en tareas de atencién sostenida. refuerzo.
Entrenamiento en tareas de reflexividad. Fichas de atencion.
Mejorar las habilidades metacognitivas: Coherencia Fichas de reflexividad.
central. Inventar un texto con tres palabras.
Mejorar las habilidades grafica-ortograficas. Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
Entrenamiento en gestion del tiempo.
20 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en tareas de atencion sostenida. refuerzo.
Mejorar la autorganizacién- Varias fichas de atencién que tenia que realizar en un
Entrenamiento en gestion del tiempo. tiempo determinado.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
21 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de
Entrenamiento en relajacion. refuerzo.
Entrenamiento en gestion del tiempo. Psicoeducacion sobre la ansiedad y entrenamiento en la
técnica de relajacion del Robot-Muileca de trapo.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo.
22 Cumplimiento de las normas de comportamiento. Recordatorio de las normas de trabajo y del sistema de

Evaluacién Post-test
Entrenamiento en gestion del tiempo.

refuerzo.
Administracion del Caras y el MFE-20.
Escoger el juego del final con un determinado tiempo. .
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a causa de su interferencia. A medida se llevo a cabo el tratamiento
apareci6 de necesidad de trabajar, paralelamente a los objetivos ante-
riores, las habilidades metacognitivas ya que se mostraron las dificul-
tades que el paciente mostraba en estos aspectos.

Resultados

Una vez finalizado el tratamiento, se administr6 el Test de Percep-
cién de Diferencias (CARAS) y del Test del Emparejamiento de Figuras
Conocidas (MFF-20) para valorar los efectos del tratamiento. En la
Tabla 5 se exponen los resultados de las dos pruebas.

Comparando los resultados en el MFF-20 en la impulsividad
encontramos una mejoria, ya que mientras sigue predominando un
estilo reflexivo, hay una disminucién considerable del nimero de
errores. En lo referente al CARAS, el nifio siguié presentando una
buena capacidad atencional.

Respecto a las estrategias de autocontrol emocional que se ense-
faron, no hubo efectos observables de cambio.

Examinado los registros conductuales (Figura 6) concluimos
que el paciente evoluciond positivamente en su comportamiento
en las sesiones de terapia. Las conductas de “Negarse a hacer la

»

tarea”, “Intentar cambiar la tarea” y “No obedecer” son las con-
ductas en las cuales se ha observado mas mejoria, mientras que
en las conductas de “Interrumpir” o “Levantarse de la silla” la
evolucion no ha sido tan notoria.

En las habilidades de planificacion tanto de tareas mas esco-
lares como de actividades de la vida cotidiana, hubo mejoria.
Con referencia a los déficits en la Teoria de la Mente y de Cohe-
rencia Central, mejord en tareas que implicaban ponerse en el
lugar del otro e inferir estados en otros, pero siguié mostrando
dificultades en la integracién de la globalidad, centrdndose en
detalles irrelevantes.

Tabla 5. Puntuaciones antes y después del tratamiento

Pretest Postest
MFF-20 Impulsividad-Reflexividad 20 23
Ineficiencia-Eficiencia 80 5
CARAS 96 99
Figura 6. Evolucion del comportamiento en la sesion
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Discusion

Los objetivos de la intervencion realizada en el paciente eran
disminuir los comportamientos impulsivos, mejorar su comporta-
miento, trabajar sobre determinadas funciones ejecutivas, mejorar
sus habilidades en lecto-escritura y en las deficiencias sociales en
Teoria de la Mente y Coherencia Central. Tras aplicar el tratamiento

11

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Levantarse de la silla =& Negarse a hacer la tarea = Intentar cambiar la tarea =% No obedecer

se observa mejoria en los objetivos propuestos inicialmente. En con-
creto, mejoro en las habilidades reflexivas, el control del tiempo, en
el cumplimiento de las normas, en la planificacién de sus tareas, en
la lecto-escritura y en aspectos de la Teoria de la Mente. Asi, a partir
del entrenamiento en habilidades reflexivas, de autoinstrucciones y de
control del tiempo se han disminuido determinados comportamien-
tos impulsivos. Mediante actividades como “Pensar antes de actuar’,
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repetirse los pasos de una tarea o mejorar en la percepcion del tiempo,
el nifio logrd realizar tareas de mayor demanda cognitiva. La gestion
del tiempo le permitié, ademds, mejorar sus capacidades de planifi-
cacion de tareas. En el paciente también hubo mejoria en su compor-
tamiento en las sesiones de terapia. Mediante la economia de fichas
implantada, so6lo era necesario reconducirle a nivel verbal recordan-
dole las normas y el sistema de refuerzo establecido, logrando asi dis-
minuir sus comportamientos hiperactivos e impulsivos.

A pesar de los avances expuestos anteriormente, no se halld
diferencia en las estrategias de autocontrol y en el déficit en la
Coherencia Central. La falta de eficacia de la técnica de autocon-
trol que ensenid al nifio puede ser debida a la falta de practica, o
a que dicha técnica de relajacion no era la mas adecuada para el
nifio. En lo referente a la Coherencia Central, la intervencién nece-
sitaba ser mds intensiva.

A partir de los resultados de la intervencién, se concluye que
la utilizacién de Técnicas Cognitivo-Conductuales ha sido eficaz
para el tratamiento del paciente. Los resultados van en la linea de
estudios previos que han demostrado la efectividad de dicho enfo-
que. Los resultados presentados en este estudio aportan mayor evi-
dencia cientifica a la utilizacion de las TCC en la intervencion de
los TEA de alto funcionamiento.

Como limitaciones del presente estudio encontramos que el tra-
tamiento de los Trastornos del Espectro Autista es un tratamiento a
largo plazo, por lo que debe continuar. En segundo lugar, se tiene que
valorar el efecto de la medicacion en los resultados obtenidos. Tam-
bién se destaca la necesidad de realizar un seguimiento del caso para
valorar el mantenimiento y generalizacion de los resultados. Ademds,
es conveniente tener en cuenta el efecto de memoria de los test admi-
nistrados en las dos evaluaciones, plantear nuevas estrategias para tra-
bajar el autocontrol y las habilidades metacognitivas.
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