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Resumen

El presente caso de estudio nace de la complejidad para poder diferenciar a los
ninos con trastorno generalizado del desarrollo en etapas iniciales de su
desarrollo y la presencia de crisis epilépticas ya que las diversas conductas que
manifiestan pasan desapercibidas como caracteristicas del TGD desde los
primeros meses de edad siendo una de ellas los despertares reiterativos durante
el suefio con episodios de crisis de llanto, gritos repentinos y presencia de
movimientos repetitivos de taparse los oidos, parpadeos rapidos siendo una de
estas manifestaciones propias de crisis epilépticas las cuales se presentan en
los tres primeros afos de vida y en la pubertad pasando desapercibidas como
pesadillas o terrores nocturnos durante el suefio.

Mediante la historia psicolégica y evaluacion neuropsicologica podemos
apreciar las fortalezas y debilidades en los perfiles cognitivos siendo en el caso
la mayor debilidad en la memoria iconica, atencion, visomotricidad las mas
afectadas y baja habilidades sociales obtenidos en la evaluacién
neuropsicolégica, para lo cual se disefié el programa de rehabilitacion
ESLABON (adaptado) en memoria icénica con el modelo cognoscitivo
conductual y mecanismo de activacion estimulacién en 8 sesiones los cuales se
realizaran con materiales sencillos y propios del hogar, se espera que este

programa repercuta en beneficio del caso.

Palabras clave: trastorno generalizado el desarrollo, epilepsia despertares

nocturnos y memoria icénica, programa de rehabilitacion.
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Abstract

The present case study arises from the complexity to differentiate
children with generalized developmental disorder in early stages of
their development and the presence of epileptic seizures since the
various behaviors they manifest go unnoticed as characteristics of
the PDD from the first months of age being one of them repetitive
awakenings during sleep with episodes of cries of crying, sudden
cries and presence of repetitive movements of covering the ears,
rapid flashes being one of these manifestations of epileptic seizures
which occur in the first three years of life and in puberty going
unnoticed as nightmares or night terrors during sleep.

Through psychological history and neuropsychological evaluation
we can appreciate the strengths and weaknesses in cognitive
profiles being in the case the greatest weakness in iconic memory,
visual attention the most affected and the low social skills obtained
in the neuropsychological evaluation, designing the rehabilitation
program ESLABON (adapted) in iconic memory with the behavioral
cognitive model and stimulation activation mechanism in 8 sessions
which will be carried out with simple materials from the home. That

this program has an impact on the benefit of the case.

Keywords: generalized upheaval development, epilepsy night

awakenings and iconic memory, rehabilitation program.
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. Introduccién

Al hablar del Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) también llamado
Trastorno del Espectro Autista, estamos enfocdndonos a un grupo clinico con
diversas manifestaciones sintomaticas con respecto a cada individuo, puede
ser variable tanto por su severidad y evolucion, en la cual se va presentar un

déficit en la comunicacion, interaccion social y desarrollo intelectual.

Muchos estudios han reportado distintos sindromes o enfermedades en
comorbilidad con el TGD, entre ellas esté la Epilepsia, pese a que se ha dado a
conocer la relacibn entre ambas patologias, aun hay muchos puntos que
aclarar sobre las causas que la relacionan. Es importante hacer hincapié sobre
la asociacion entre ambas ya que muchas veces pueden pasar sin ser
reconocida, y darle mayor importancia a una de ellas o confundirse en el

diagnostico.

Asi mismo varios investigadores enfatizan que la epilepsia en algunos
casos puede confundirse con sintomatologias del autismo, entre las
manifestaciones mas comunes estan los tics, déficit de atencion,
ensimismamiento, crisis de ausencia entre otros, basandonos en ello tal vez

haya méas casos que no son reportados aun. (Comin, 2012).

En la préactica clinica las que realizo en nifios (as) con dificultades
conductuales, sensoriales, comunicacionales y bajas habilidades sociales; me
interesd el presente caso ya que ademas como parte del trastorno del
desarrollo generalizado del espectro autista manifestaba la crisis del suefio las

cuales eran recurrentes de 3 a 4 veces durante la noche con caracteristicas de



despertares con llantos, gritos, movimientos de piernas alternadas y balanceos
incluso en ocasiones no reconociendo a los familiares, manifiestan desde etapa
temprana del desarrollo con etapas intermitentes llamando mi interés a plantear

el tema del presente caso..

En este trabajo daremos a conocer desde una perspectiva
neuropsicoldgica el proceso de evaluacion, diagnostico tratamiento y programa
de rehabilitacion ESLABON (adaptado), la cual esta dividida en cinco puntos:
En primer lugar se menciona la problematica, propuesta de solucién del
programa a realizar, antecedentes de la investigacion, marco tedérico, objetivos,
justificacion y la contribucion cientifica a la neuropsicologia. En el segundo
apartado la metodologia que se uso, el proceso de evaluacién neuropsicoldgica
donde se expone la historia del paciente, los instrumentos aplicados y el

informe neuropsicoldgico.

En el punto tres la viabilidad del proyecto. En el capitulo cuatro la
intervencion del programa, en las fases del procedimiento, resultados,
discusion y conclusion. En la seccién cinco las recomendaciones, por ultimo las

referencias y anexos de la investigacion del caso.

1.1. Descripcion del Problema

En la actualidad la prevalencia sobre el trastorno del espectro autista ha ido
ascendiendo, torndndose un grave problema de salud publica, a pesar de
reportarse varios casos anualmente aun se percibe el desconocimiento en la
poblacién peruana pese a las campafias de concientizacion que realizan las
organizaciones sin fines de lucro o el estado. Pero son las familias quienes

enfrentan la problematica de asumir mayor responsabilidades ya que en el



Peru son pocos los profesionales especializados para abordar esta condicion

(Peru 21, 2016).

Ademas de existir en algunos casos el inadecuado proceso de evaluacion
ya sean por muchos factores (inexperiencia del profesional, carencia de los
recursos para una evaluacion o la escasa informacion del tema, entre otros)

dando por resultado un erroneo diagnostico.

En los casos de autismo infantil el problema puede ser muy grave en la
cual se reconocen mediante el examen psicolégico y neuroldgico,

estableciendo el diagnostico entre los 5 y 6 afios (Hidalgo, 2016).

Sin embargo en otros paises desarrollados el diagnéstico se da en menor
edad ya que esto favorece el prondstico del paciente, grupos como la Red
Espectro Autista (2015) informan sobre distintos estudios, entre ellos en
Canada los padres observaron signos de autismo antes que los profesionales
de salud analicen las manifestaciones de alerta, aquellos padres predecian el
diagnéstico, los problemas mas usuales eran: sensoriales a los 6-9 meses,

dificultades en el lenguaje y en la socializacion a los 12-15 meses.

Por otra parte (Palomo, Velayos, Garrido, Tamarit y Mufioz, 2002)
afirmaron que: en la primera consulta que se realiza, que de media se hace a
los 2 afios y 3 meses, generalmente a médicos generales o pediatras, solo el
7.8% recibe un diagnostico definitivo, del resto, el 50% de los casos son
derivados y, alarmantemente, al 25% de las familias se les dice que no se
preocupen, al 4.2% se les comunica que no hace falta hacer nada, y al 6.5%
gue vuelvan si no hay cambios en un tiempo. Estos datos confirman la escasa

formacion de los profesionales que abordan problemas infantiles.
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Otra de las preocupaciones mas usuales en nuestra sociedad es que los
padres de familia buscan ayuda profesional tardiamente y muchos de ellos
acuden a consulta porgue los docentes son los que recomiendan una
evaluacion, ya que el nifio (a) presenta dificultades en la adaptacion escolar

sea por problemas mas comunes como de: conducta o aprendizaje.

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), uno cada 160 nifios tiene
un trastorno del espectro autista. Sin embargo la prevalencia en los paises de
ingresos bajos y medios es aun desconocido. En el Perd no hay estudios
epidemiologicos ni cifras exactas, los datos mas cercanos son Consejo
Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad (Conadis, 2016)
que tiene registrado a 2809 personas diagnosticadas con Trastorno del

Espectro Autista (TEA).

Cabe recalcar que el problema empeora cuando este trastorno se asocia a
una patologia neurologica. La OMS informa que en todo el mundo, unos 50
millones de personas padecen epilepsia, o que la convierte en uno de los
trastornos neurolégicos mas comunes. Burneo et al. (2017) afirma: “En el Peru,
se estima que la prevalencia de epilepsia es de 11,9-32,1 por cada 1000

personas” (p.181).

Por otro lado la tasa de epilepsia en el autismo es mayor que en otros
trastornos del desarrollo. La asociacion de autismo y epilepsia puede estimarse
en un rango de frecuencia del 7 al 42% [3-5]. Varios estudios describen que
entre el 40 y el 47% de los nifios autistas sufre epilepsia clinica [6-8]. Asi
mismo en los trastornos del espectro autista, se han descrito alteraciones

epileptiformes en el electroencefalograma entre un 10,3 y un 72,4%, y
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alteraciones subclinicas entre un 6,1 y un 31%, asi como elevada actividad
epileptiforme durante el suefio sin sufrir epilepsia clinica. (Mufioz et al., 2008,

p.71).

Es importante que los profesionales de salud que trabajan con nifios estén
familiarizados con ambas patologias para una deteccién temprana y un
adecuado abordaje personalizado del paciente a tratar. Este estudio pretende
describir ambas variables, dar a conocer el analisis neuropsicolégico de una

evaluacion a través de un caso clinico y exponer un programa de intervencion.

1.2. Propuesta de solucion

Para el presente caso Unico, se empleara el programa de rehabilitacion
neuropsicolégica ESLABON (adaptado) con un enfoque cognoscitivo -
conductual el cual se realizara en 11 sesiones, teniendo en cuenta como base
la evaluacion neuropsicolégica, siendo el modelo de rehabilitacion a utilizar la
de Activacion -estimulacion para lograr que las areas con debilidades se
activen, segun su perfil de puntos débiles cognoscitivos en su memoria

icdnica, atencion, coordinacion visomotriz con apoyo de sus fortalezas.

Se trabajara en todas las sesiones de rehabilitacion las conductas basicas
al iniciar las actividades, desarrollandose en un ambiente tranquilo sin
interferencias en el entorno, con un tiempo y un numero determinado de
ejercicios los cuales pueden variar debido a la interferencia conductual propio

de su trastorno del desarrollo (TEA).

Cada caso es unico ya que las personas con este trastorno interpretan de
diferente forma las situaciones que se le presenta y no por las situaciones en

si. Dentro de este proceso, el examinador también hara uso del modelo teérico
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gue trabaja para proveerse de informacién de signos de alerta que puedan

ayudarnos en el perfil cognitivo o conductual.

1.3. Antecedentes

. Estudios Nacionales

En el Peru, a la fecha de publicacién del presente caso clinico no se han
llevado a cabo investigaciones que correlacionen el Autismo y la Epilepsia, sin
embargo, existen escasos estudios que expliquen las manifestaciones clinicas
y epidemiolégicas de los pacientes que presentan dichas patologias, pues las
gue se han llevado a cabo, estan dirigidas a los cuidadores y/o familiares de los

pacientes.

A continuacion, se presenta un recuento de las investigaciones referentes a

la epilepsia:

En el 2017 Gonzales, C., Vidal, W. y Santibafez, C., realizaron el trabajo
de investigacion “Caracteristicas clinicas de los nifios epilépticos atendidos en
el Hospital Cayetano Heredia” para obtener el grado académico de bachiller en
Medicina, con el objetivo de dar a conocer las caracteristicas clinicas de los
mismo. El tipo de estudio fue descriptivo y retrospectivo. La poblacién estuvo
constituida por 193 pacientes, menores de 14 afos del Servicio de
Neuropediatria ~ con diagnéstico 'y  seguimiento de epilepsia,
electroencefalograma y neuroimagen, atendidos en el periodo del 2010 al 2016.
Las conclusiones revelan que la mayoria de los nifios iniciaron su primera crisis
antes del afio de edad, siendo generalmente de causa secundaria. En los nifios
mayores prevalecio la etiologia primaria. En esta serie, predominaron los

pacientes con crisis generalizadas, frecuentemente controlados con
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monoterapia, y que ademas presentaban comorbilidad multiple. Esta
experiencia clinica sugiere que hay una posible carga de enfermedad

prevenible.

En cuanto a los estudios referentes al Autismo, se encontro:

Vindrola, S., presentd en el 2016 la tesis “Percepcion visual y auditiva en
escolares con autismo en Lima metropolitana: Un estudio de casos” para optar
el titulo de Licenciada en Psicologia, para lo cual se exploré la influencia del
Trastorno de Espectro Autista en el desarrollo de la percepcion visual y auditiva
en 6 escolares (3 con desarrollo normal y 3 con diagndstico de autismo), entre
6 y 9 afios de edad, empleando una metodologia experimental. Se encontrd
que los escolares con Autismo presentaron las siguientes caracteristicas: (1)
Tiempos de fijacién visual mas altos al observar imagenes a color, brillantes y
en movimiento, mientras que en relacion a las reales y de caricatura no se
encontré patréon de preferencia alguno. (2) mayores tiempos de deteccion de la
localizacion de la fuente de sonido, en contraste con sus pares con un
desarrollo normal, y (3) menor porcentaje de aciertos en la ubicacion de la
fuente de sonido. Se discuten los resultados a la luz de las caracteristicas del
procesamiento de la informacion sensorial en las personas con Trastorno del

Espectro Autista.

Vargas, H. y Tovar, H., realizaron en 1994, un seguimiento a pacientes con
Autismo Infantil del Departamento de Nifios y Adolescentes del Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi”. El estudio fue de
tipo prospectivo, la poblacion comprendida fue de 40 casos mientras que la

muestra estuvo conformada por 22 pacientes con diagnostico de Autismo
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Infantil atendidos en el periodo 1982 a 1986. Mediante visitas domiciliarias y/o
conversaciones telefénicas se empled el esquema de Lotter para evaluar el
progreso de los pacientes: Exito bueno, regular, pobre y muy pobre. Los
resultados arrojaron que la mitad de los pacientes presenté éxitos buenos o
regulares, los mismos que superan lo encontrado en la literatura mundial. Los
factores asociados a éxito que mostraron significancia estadistica fueron:
Cociente intelectual y social, habilidades escolares, severidad del cuadro
clinico, tiempo de entrenamiento recibido en la escuela, tratamiento y respuesta

clinica en el Instituto.

. Estudios Internacionales

En el 2017 Strasser, L, et al., llevaron a cabo una investigaciéon en Reino
Unido cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia y los factores de riesgo para el
trastorno del espectro autista (TEA) en la epilepsia para comprender asi la
relacion y la comorbilidad entre estos trastornos. Se realizaron basquedas de
articulos en PsychINFO y PubMed, publicados en los ultimos 15 afios que
examinaron la prevalencia de TEA en individuos con epilepsia. En los
resultados se encontraron un total de 19 estudios con una prevalencia de TEA
combinada de 6,3% en la epilepsia. Cuando se dividen por tipo, los riesgos de
TEA para epilepsia general fue de 4.7%, espasmos infantiles con 19.9%,
convulsiones focales 41.9%, y el sindrome de Dravet con 47.4%. Estudios con
las poblaciones menores de 18 afios mostraron un riesgo 13,2 veces mayor de
TEA que las poblaciones mayores de 18 afos, y las muestras con la mayoria
de los individuos (> 50%) con discapacidad intelectual mostraron un riesgo 4.9
veces mayor que las poblaciones de estudio con una minoria de individuos con

discapacidad intelectual. Los principales factores de riesgo para TEA incluyeron
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la presencia de discapacidad intelectual, sexo, edad y etiologia sintomatica de
la epilepsia. Los resultados de la investigacion demuestran una alta prevalencia
de TEA en la epilepsia. El estudio ayud6 a definir el perfil clinico de los
pacientes con epilepsia que tienen riesgo de TEA, lo que puede ayudar a los
meédicos a realizar una deteccion y diagnéstico precoz de TEA en esta

poblacion.

Santin, J., llevé a cabo el estudio “Suefio y Epilepsia” en el 2013, con el
objetivo de describir la relaciéon entre ambas, concluye que la interrelacion es
reciproca, multiple y compleja, la autora hace referencia a las dificultades
diagndsticas semioldgicas entre epilepsia y parasomnias, impacto de algunos
trastornos del suefio en el control de la epilepsia, relacién del ciclo suefio-vigilia
con la aparicion de crisis, efecto del suefio en la morfologia de las descargas
epileptiformes, fragmentacion del suefio por crisis nocturnas frecuentes, efectos
de la privacibn de suefio sobre la epilepsia y su rol como activador de
descargas epileptiforme y crisis, efectos de los farmacos antiepilépticos en el

nivel de vigilancia diurna y en la calidad del suefio nocturno, etc.

El estudio “Autismo, Epilepsia y Patologia del I6bulo temporal” desarrollado
en el 2009 por Garcia, J., con el objetivo de describir la posible relacion
existente entre autismo, epilepsia y disfuncién del I6bulo temporal, puesto que
los trastornos de interaccion social reciproca, lenguaje y comportamiento que
aparecen en el autismo sugieren que este sindrome es la expresion de un
trastorno neurobioldégico complejo relacionado con la afectacion de diversos
circuitos neuronales. Concluye que la compleja relacion existente entre autismo
y epilepsia, tiende un nexo para un mejor conocimiento de las redes y circuitos
neuronales implicados en la génesis de ambos trastornos. Afirma que existe
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una edad critica del neurodesarrollo en la que la epilepsia del I6bulo temporal
puede alterar la maduracion del cerebro social y posiblemente también de otros
aspectos neurocognitivos, alterando los circuitos neuronales implicados y
generando asi un TEA. No obstante es complicado establecer si estos
pacientes desarrollan semiologia autista evolutiva en consecuencia de la
repeticion de las crisis epilépticas, por la actividad paroxistica mantenida en el
electroencefalograma y/o por el propio efecto disruptivo de las lesiones
anatomicas del lI6bulo temporal sobre los referidos circuitos neuronales en las
fases iniciales del neurodesarrollo. [Mufioz, J., et al., (2008) en el estudio
“‘Autismo, epilepsia y Genética”, llevado a cabo en Espafia, plantea que si
durante el proceso de ontogénesis del sistema nervioso, la maduracion se ve
afectada por un fendmeno epileptdgeno, las consecuencias pueden ser
severas para la consolidacion de las funciones cognitivas. Entre el 10 y el 50%
de los nifios autistas sufre una regresion de la conducta alcanzada después de
un periodo de desarrollo normal. La ausencia de crisis clinicas durante la
regresion no descarta el origen epileptogénico del proceso regresivo.
Concluyen que es posible explicar la relacién entre los trastornos generalizados
del desarrollo y la epilepsia, la actividad epileptiforme y las crisis subclinicas
desde un punto de vista neurobioldgico, por un lado, mediante un desequilibrio
entre el sistema excitador —glutamato— y el sistema inhibidor —acido gamma-
aminobutirico (GABA) — en puntos claves del cortex cerebral y, por otro lado,
mediante los estudios de genética molecular y estudio de genes candidatos. Su
manifestacion puede ser en forma de actividad epileptiforme, de crisis

subclinicas, de epilepsia marcada y de sindrome regresivo.
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Otra investigacion también realizada por Mufioz, J., et al., en el 2006
“Autismo y epilepsia” describe que diversos estudios han confirmado el mayor
riesgo de la poblacion autista de padecer crisis epilépticas. Esta asociacion
puede estimarse entre 7-42%. En el autismo, la epilepsia tiene dos picos de
méaxima frecuencia, durante los tres primeros afios de vida y en la pubertad.

Las nifias presentan mas epilepsia que los nifios. La actividad epileptiforme se
localiza preferentemente en areas temporales, centrales, frontales y occipitales.
Los estudios con magnetoencefalografia destacaron la alta prevalencia de
actividad epileptiforme subclinica, 82-92%, sin embargo, todos los pacientes
presentan unos comportamientos inusitados que pueden considerarse crisis
subclinicas. La actividad epileptiforme en el area perisilviana predomina en el
hemisferio izquierdo, hecho que aclararia la falta de adquisicion de los aspectos

madurativos cognitivos, comunicativos y de la socializacion.

El estudio realizado por Campbell, O., y Figueroa, A., (2002) “Comorbilidad
de Epilepsia y Autismo en nifios y adolescentes (experiencia clinica)”, tuvo
como objetivo determinar el proceso neurobiolégico que origina las crisis
epilépticas y la conducta autista en nifios, con el fin de alertar a los pediatras en
la identificacion y el tratamiento mas adecuado. El tipo de estudio fue
retrospectivo, transversal, longitudinal y observacional. Fueron seleccionados
cuarenta casos con diagndstico de autismo (A), asi como, once casos con
diagnéstico de A y epilepsia (E), de la consulta externa de Neuropediatria, del
Hospital Infantil del Estado de Sonora en México, se emplearon criterios
diagnésticos del DSM IV y CIE 10, expedientes clinicos, examenes de
laboratorio y gabinete, que incluyeron electroencefalograma. En cuanto a los

resultaos obtenidos de 40 nifios con A, once (22.5%) cursaban con E. Hubo
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una presentacion bimodal del inicio de las convulsiones; 8 casos antes de los 5
afios y 3 después de los 11 afios. En cuanto a la prevalencia en el sexo 8
fueron del masculino y 3 del femenino. Las crisis tonico-clénico generalizadas
se observaron en 8 casos. EI EEG paroxistico en 8 nifios. En 9 casos
monoterapia (81.8 %). En 9 nifios, las crisis controladas por un afio o mas. De
la investigacion realizada los autores destacan la alta asociacion entre Ay E.,
sin embargo, no es posible integrar un sindrome epiléptico especifico y se
desconoce el motivo real de dicha comorbilidad, la cual parece estar
relacionada con la edad de inicio de los episodios convulsivos y el origen de A
y no con la severidad del retardo mental, por ultimo recomiendan emplear
monoterapia y conocer probablemente los mecanismos epileptdégenos en el A,

se tenga mayor informacién sobre su neurobiologia.

e Base teodrica cientifica
Autismo Infantil:

En la Guia de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 se
define al Autismo infantil, como un trastorno generalizado del desarrollo que se
manifiesta desde las primeras etapas de vida y se caracteriza por alteraciones
en la interaccion social, la comunicacién y un comportamiento restringido,
repetitivo y estereotipado en diversos contextos, que suelen acompafarse de
alteraciones del suefio, de la alimentacién, rabietas, fobias entre otros
problemas especificos. (OMS, 2000).

El Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM 5,
plantea especificadores de niveles de gravedad, basados en el deterioro de la
comunicaciéon social y en patrones de comportamiento restringidos y

repetitivos, que pueden emplearse para para describir la sintomatologia actual
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gue presenta el nifio o adulto con Trastorno del Espectro Autista, considerando
que la gravedad varia segun el contexto y cambia en el tiempo. Grado 1
“Necesita ayuda”, Grado 2 “Necesita ayuda notable” y Grado 3 “Necesita ayuda
muy notable” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).

Dentro del marco histérico referente, “la palabra autismo fue empleada por
primera vez en psiquiatria por Bleuler en 1911, para describir pacientes
esquizofrénicos con interacciones sociales anémalas” (Mufioz, 2003, p.1),
sin embargo, no fue hasta:

el aflo 1943 cuando Leo Kanner, psiquiatra infantil, describié con el término

autismo infantil precoz un cuadro preciso, convirtiendo al autismo en una

entidad diagnostica diferenciada partiendo del estudio de once casos de
nifos que presentaban dicho sindrome (...) estas anomalias aparecian en
la infancia temprana, razén por la que Kanner asegurd que se trataba de
una organizacion morbida particular y distinta a todas las variedades de
esquizofrenia o psicosis infantil que se habian descrito con anterioridad.

(Campos, 2007, p.2).

Epilepsia:

En cuanto a la Epilepsia, la OMS la considera como una enfermedad
neurolégica crénica que se manifiesta mediante la presencia de eventos
discontinuos denominados crisis epilépticas que se originan por una inusual
actividad eléctrica de las neuronas en alguna zona del cerebro, las cuales dan
a lugar alteraciones cognitivas y psicoldgicas, ya sea por la presencia de las
convulsiones o por el tratamiento farmacologico.

La dltima actualizacion realizada en el 2017 por la Liga Internacional contra
la Epilepsia ILAE, clasifica las epilepsias en 3 niveles:
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)] Segun el inicio de la crisis: Focales (especificar si hay alteracion de
la conciencia y si tiene un comienzo con afectacion motora o no),
Generalizadas (con o sin compromiso motor) o de inicio
desconocido.

i) En cuanto a los tipos de epilepsia se pueden definir como: Focales,
Generalizadas, combinada Focal y Generalizada y Desconocida.

iii) Un diagnostico de Sindrome Epiléptico, para lo cual se considera el
tipo de convulsiones, caracteristicas del electroencefalograma, edad

de inicio, desencadenantes, respuesta al tratamiento o evolucion.

A su vez, considera también la etiologia de la misma (estructural, genético,
infecciosos, metabdlico, inmune o desconocido) y la comorbilidad con otras

patologias (Fisher, R., et al, 2017).

Por ende, la gravedad del deterioro y la variedad de sintomas asociados a
los trastornos del neurodesarrollo y/o a sindromes epilépticos reflejan
disfunciones neuropsicolégicas que interfieren con el desarrollo global de las

personas que los padecen.

Las crisis epilépticas en el trastorno del espectro autista se encuentran bien
referenciadas, generalmente bajo el concepto de epilepsia como sintoma
asociado. (...) La mayoria de los autores piensan que el aumento de la
epilepsia en los nifios autistas no estaria en relacién con el autismo en si, sino
con el retraso mental asociado, mientras que otros no encuentran esta relacion.

(Muiioz et al., 2003).
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Memoria Sensorial:

En relacion a la Memoria, Ballesteros (1999) menciona “La memoria es un
proceso psicolégico que sirve para almacenar informacion codificada. Dicha
informacion puede ser recuperada unas veces de forma voluntaria y
consciente y otras de manera involuntaria” (p 705).

En cuanto a los modelos del procesamiento de la informacién que es
almacenada en la memoria Atkinson y Shiffrin (como se citd en Ballesteros,
1999) plantean un modelo estructural o modal de la memoria, haciendo énfasis

en la presencia de diversas estructuras o almacenes distintos de la memoria.

Los modelos que proponen Atkinson y Shiffring (como se cité en Arango,

2006) sugieren:

Memoria Sensorial (MS) implica el reconocimiento inmediato, en el orden
de los milisegundos, de lo que perciben nuestros sentidos. Percibimos el
mundo que nos rodea por medio del tacto, la visién, el olfato, la audicién y
el gusto, y constantemente somos bombardeados por estimulos visuales y
auditivos. (...) si prestamos atencién a esa impresién sensorial, ésta pasa a
una segunda etapa de la memoria conocida como la memoria a corto

plazo.

Ballesteros, 1999 report6 acerca de la memoria sensorial que:

La retencién de la informacion en los registros sensoriales es, por lo
general, de menos de 1 segundo. Se trata de un tipo de memoria muy
proxima a la percepcion. Las memorias sensoriales mas estudiadas han
sido hasta el momento la visual y la auditiva, conocidas como memoria

icdnica y ecoica, respectivamente (...) La memoria icénica se trata de un
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almacén de memoria visual que tiene gran capacidad pero muy corta

duracion, en el que se registra informacion sensorial precategorica.

Enfoque Teorico:

El enfoque tedrico a utilizar en la rehabilitacion neuropsicolégica sera el
enfoque Cognoscitivo conductual ya que permite crear modelos de
modificacion cognoscitiva de la conducta mediante la estimulacion de los
procesos internos, utilizando de modelo de rehabilitacion de Activacion —
Estimulacion el cual libera zonas bloqueadas que han suprimido su activacién.
Se utilizara el entrenamiento de procesos especificos la modalidad en
entrenamiento en estrategias que se centra sobre procesos cognoscitivo que
se puedan aplicar en diferentes contextos.

. Estrategias a emplear

Se utilizara el protocolo especializado de rehabilitacion e intervencion
neuropsicolégica ESLABON con el modelo de Activacion estimulacion el cual
tiene que ser entrenado con los procesos especificos de la segunda modalidad
de estimulacion directa o dirigida que se centra sobre procesos especificos y
requiere de una evaluacion inicial, teniendo en cuenta los factores que pueden
influir negativamente o positivamente tomandose en cuenta el primer factor que
hace referencia a la edad del paciente como un factor critico en el aprendizaje.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General.
- Disefiar un programa de intervencion neuropsicolégica para el
desarrollo de la memoria iconica en un caso trastorno generalizado

del desarrollo a través del modelo modificado ESLABON.
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1.4.2. Objetivos especificos
- Establecer el perfil cognoscitivo de las debilidades y fortalezas.
- Facilitar en el programa la estimulacion de la atencion sostenida.
- Estimular en un programa la memoria icénica.
1.5. Justificacion e Importancia

El presenta programa ESLABON se realiza por la necesidad de estimular
las debilidades que presenta en su perfil cognitivo el caso de Trastorno
Generalizado del Desarrollo con Epilepsia, teniendo como prioridad mejorar la
memoria iconica.

1.6. Impactos esperados del proyecto (programa)

- Que este programa de rehabilitacion en memoria iconica, se establezca
como modelo referente en el servicio de Neuropsicologia para la atencién de
todos los nifios con el Trastorno Generalizado del Desarrollo y Epilepsia que
acudan a consulta en el Instituto.

- A su vez insertar a la paciente a la comunidad escolar, logrando avances
académicos con lo cual, podra mejorar sus conductas basicas y habilidades

sociales insertandose adecuadamente al entorno social y familiar.
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l. Metodologia

2.1 Tipo de Investigacion

Aplicada (Kerlinger, 1975), disefio de caso unico (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015).

2.2 Evaluacién Neuropsicoldgica

¢ Informe Neuropsicologico

l. Datos de filiacién

Apellidos y nombres : X XXX

Sexo : Femenino

Edad : 4 afios 11 meses

Fecha de Nacimiento : 05 de diciembre del 2013

Lugar de nacimiento : Lima

Grado de Instruccién - Inicial de 4 afos (inconcluso)
Lateralidad : Diestra

Hermanos : Cuatro hermanos.

Lugar que ocupa : 4to lugar

Procedencia : San Luis

Informante : Directo e indirecto, Padres y abuela materna.
Referido por : Médico Neuropediatra.
Evaluado por : Psic6loga, Maricruz Bravo Ariza
Fechas de evaluacién : Noviembre y diciembre 2018.

25



. Motivo de consulta

Médico tratante solicita evaluacion neuropsicologica a paciente que presenta

trastorno del suefo y problemas de conducta.

- Presentacion actual del problema:

Padres refirieron: “que su menor hija presenta problemas en el suefio desde
aproximadamente los 3 afios de edad, se despierta en la madrugada gritando
llorando en ocasiones 2 a 3 veces y cuando se la llama no reconoce a nadie se
balancea sentada en la cama y se frota las piernas desde la ingle hasta el tobillo
repetidas veces cambiando de pierna llorando desconsoladamente no responde a

nada.

Padre duerme con la nifia cuando siente que se esta despertando la carga y la
pasea por el cuarto mas o menos diez minutos y se vuelve a dormir repitiéndose

dos a tres veces durante la noche no respondiendo a tratamiento farmacolégico.

Ademas presenta problemas en su conducta es selectiva con las comidas las
huele antes de comer y a todos los objetos que agarra, no le gusta usar ropa
gruesa, se saca los zapatos, quiere imponer su forma de jugar y coloca en fila es
tosca para jugar, no le gusta peinarse o que la abrasen solo familiares cercanos y

cuando ella quiere y se aburre en lugares nuevos con facilidad.

- Desarrollo cronolégico del problema:

Padres manifiestan que su hija a los 8 meses de edad se despertaba llorando
sin control por la madrugada se bamboleaba hacia adelante y movia las manos no
reconocia a nadie estos despertares eran constantes en ocasiones dos o0 3 veces

en la madrugada, acuden a diversos especialista (pediatras, neurélogos,
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nefrélogos, odont6logos) y al afio seis meses desaparecen estos despertares

nocturnos.

Volviendo a presentarse a los 3 afios con mas intensidad en las madrugadas
a veces solo una vez otras de dos a seis veces y no reconocia a sus padres que
estaban con ella, se bambolea y fricciona su pierna desde la ingle hasta el tobillo
con la otra pierna, por lo que acude a diversos centros de salud recibiendo

Diagnostico Sindrome de terrores nocturnos que aparecen y desaparecen.

Acude a otro centro en julio y agosto este afio 2018 le realizan exdmenes de
resonancia magnética (RM) siendo sus resultados normal y un

electroencefalograma (EEG) con resultados anormales.

Inicia tratamiento farmacologico (valpaquine) por dos semanas continuando
las crisis nocturnas lo derivan a otro neurologo y le cambia de tratamiento
(valprax) por dos semanas continuando las crisis nocturnas y empiezan a bajar la

dosis.

Posteriormente consultan a otro centro y especialista le vuelve a pedir
nuevamente los mismos examenes por lo que asisten a este instituto recibiendo
tratamiento farmacologico para trastorno del suefio (psicosoma) por las noches no

presentando los despertares en la madrugada durmiendo tranquila.

Sin embargo se torna irritable para acostarse no quiere dormir hace pataletas
se tira al piso y no quiere que nadie la toque por treinta minutos aproximadamente
siempre quiere ver t.v., 0 jugar con la tablet durante seis dias pero el sétimo dia
vuelve a presentar las crisis en la madrugada ya que los padres le disminuyen los

miligramos por propia iniciativa.
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Actualmente continta con los despertares hasta la fecha octubre 2018, y en
la mafiana no quiere despertarse para ir al colegio, tenemos pena levantarla ya
que se despierta llorando y de mal humor y el afio pasado 2017 los ultimos meses

dejo de ir al colegio y este afio 2018 no asiste desde julio a la fecha.

Ha recibido terapias de lenguaje y sensorial en el Centro Peruano de
Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (CEPAL) desde noviembre a mayo 2018 lo cual
le ayudo bastante ya que tenia problemas de conducta en el colegio inquieta
curiosa le gustaba oler todo las cosas y baja habilidades sociales y en casa

peleaba bastante con hermanos.

Madre manifiesta que su hija desde bebe era hurafia no le gustaba que la
abrasen, la bulla, risas, muasica, reuniones, las visitas de personas en casa se
quedaba en su cuarto o en un rincon parada observando, le gustaba jugar sola 'y

por momentos con hermana mayor.

Ahora cuando sale al parque sube a los juegos pero no se acerca a personas
mayores, es selectiva con las comidas antes de comer las huele y a todas las
cosas que agarra, le gustaba ordenar de grande a pequefio y en fila ahora
también lo hace y a veces apila juega colocando en fila sus juguetes y quiere que

los nifios jueguen como ella quiere, es tosca al jugar con hermanos.

Asi mismo se aburre en lugares nuevos, le molesta las luces estridentes, no le
gusta que la peinen o recojan el cabello, desde pequefia lloraba cuando le ponian
ropas gruesas ahora solo usa ropa de algodén y no le gusta usar zapatos se los
saca en el menor descuido, ahora por momentos acepta abrazos a familiares

cercanos y habla en tono alto.
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Il. Historia Psicologica

Historia personal

Embarazo, Madre de 35 afios asiste a controles ginecoldgicos presentando
anemia e indicandole tratamiento de hierro el cual consume esporadicamente,
sin otras complicaciones.

Nacimiento, parto natural con llanto inmediato. Madre presenta hipertension
arterial al momento del parto.
Lactancia, mixta madre trabajaba, dejando el biberén al afio de edad.

Desarrollo psicomotor, gateo, camino dentro de lo esperado, lenguaje
palabras sueltas al afio de edad con dificultad hasta los 3 afios (2017).

Control de esfinteres normales pero utiliza pafiales en las noches hasta los 3
afos por las crisis de suefio lloraba y no controlaba esfinteres (orina).

Enfermedades, Varicela, de bebe presentaba crisis de ausencia no
respondia
- Suenfio, alteracién desde los 8 meses de edad con despertares nocturnos
recurrentes hasta lafio 6 meses de edad con intervalos hasta los 3 afios que
vuelve a presentar estos despertares crisis durante el suefio.

Alimentacion, selectiva con las comidas no le gusta las carnes solo acepta
la res como chicharon y algunas comidas y frutas todo lo huele si le gusta lo
come o si ho lo deja desde los primeros afios de edad hasta la actualidad.

Conductas, Miedo temor a los ruidos de bebe era més intenso, a la
oscuridad, no siente cuando se golpea como los otros nifios, se marea cuando
viaja en carro y no le gusta los lugares nuevos o donde hay mucha gente ruido,

no le gusta peinarse o que le cojan el cabello, utiliza ropa delgada de algodén
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le molesta las etiquetas. No le gusta que la abrasen desde bebe ahora solo
cuando ella quiere, no se relaciona mucho con los nifios
- Terapias:

Recibe terapias en la clinica internacional a los 2 afios por Diagnostico
Sindrome Hiperlaxitud.

Asistio a terapia ocupacional con irregularidad desde noviembre 2017
hasta febrero 2018, con impresion de un déficit del procesamiento sensorial por
las caracteristicas de selectividad alimentacion, ropa, rechazo a peinarse,
dificultad en su atencién y conducta y otros, logrando un avance lento pero
favorable en las sesiones, ya que algunos dias que se muestra colaborador y
otros renuente.

Acude a evaluacion ocupacional (integracion sensorial y destreza motrices) en
agosto del 2018 presentando dificultades conductuales, sensoriales, planeacion
motriz y en habilidades de coordinacion, motricidad fina y viso motrices
- Escolaridad:

Inicial de 3 afios (2017) lloraba no se queria quedar sola durante tres
semanas, profesor observa que se metia debajo de la mesa, se distraia no
trabajaba preferia estar sola le llamaba la atencion otras cosas, olia todo lo que
cogia y tenia retraso en su lenguaje, por lo que le recomienda llevarla a
terapias ademas lloraba al levantarse por las crisis de suefio que tenia todos
los dias dejando de ir al colegio para asistir a terapias.

Inicial de 4 afos (2018) otro colegio con método Montessori mas ludico y
dinamico se logra adaptar pero se distraia, siempre olia las cosas, selectiva
con los nifios no jugaba en grupo solo con una o dos nifias y lloraba cuando se

la despertaba no le gustaba ir al colegio por lo que padres deciden que no
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asista desde julio hasta la fecha (Octubre) y por atenciones médicas por los
problemas de suefio.
- Historia familiar:

Antecedentes, Prima materna hiperlaxa, con crisis nocturnas llanto sollozos
desde los 8 meses hasta los 2 afios con tratamiento mejoro hasta la fecha que
tiene 15 afos, sin problemas de conducta desde bebe. Padre poco sociable
prefiere estar en casa le gusta la tv, y el celular.

Dindmica familiar, Extensa, vive con sus padres, hermanos de 6 y 3 afios y
dos hermanas mayores maternas de 17 y 15 afos, existiendo inadecuada
interaccidbn con hermano menor con quien pelea constantemente por los
juguetes ya que no lo coparte.

En un ambiente familiar disfuncional entre los padres, con ambivalencia en
los h&bitos y normas de crianza, padre sobreprotector con los nifios, ya que
permanece mas tiempo en casa por su trabajo que es independiente. Madre
trabaja todo el dia de lunes a viernes trata de poner normas pero se genera
conflictos en el hogar.

Abuela materna los apoya va a la casa por los problemas conductuales y
de suefio que presenta la nifla durante la semana y la acompafa a las terapias

y consultas médicas.
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IV. Instrumentos aplicados

- Escala Wechsler de inteligencia para niveles pre escolares y primario
(WPPSI-III).

- Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica infantil (CUMANIN).

- Test de memoria auditiva (Palabra de Rey).

- Test de copia de una figura complejo de Rey (Figura de REY- forma B).
- Escala de madurez social de Vineland.

- CARS (Chilhood Autism Rating Scale).

- Test de la figura humana de Karen Machover.

V. Observacion conductual.

La nifla se muestra curiosa, inquieta se levanta de la silla permanece
parada o se sienta y se saca los zapatos en una sesion, se tapa los oidos ante
sonidos fuertes inesperados, permaneciendo en alerta; al coger las pruebas,
cubos, hojas, lapiz o plumones los huele, impaciente no espera turnos se
aburre con facilidad y manifiesta “ya me quiero ir’, se distrae con objetos del
entorno en ocasiones es tosca al coger las cosas con torpeza grafomotriz y
dificultad en su lenguaje fonologico y semantico, no sigue un didlogo emite

temas de su interés, tono de voz alto.

V. Interpretacién de resultados
1. Area Psicométrica

En la actualidad presenta un C.l. Total de 69 de categoria “Muy Bajo”
evidenciando un desenvolvimiento escalar similar en las escalas Manipulativa
74 y en la Verbal 74 ambas de categoria “Inferior (limitrofe)’. Obtiene una
puntuacion escalar en Velocidad de Procesamiento 75 de categoria “Inferior” y

en Lenguaje General 86 de categoria “Medio Bajo”.
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Tabla 1

Valores obtenidos del WPPSI 4

Escala C. Categorias
Verbal 74 Inferior
Manipulativa 74 Inferior
Velocidad de Procesamiento 75 Inferior
Lenguaje General 86 Medio Bajo
Total 69 Muy Bajo

2. Area Cognitiva

En el analisis de escalas presenta indices Inferiores en habilidades verbales,
manipulativas y en velocidad de procesamiento con mejor desenvolvimiento en
la escala de lenguaje en general con un indice de Medio Bajo.

Presentando habilidades para analizar y sintetizar los estimulos visuales,
organizacion visual, coordinacion visual motora y separar la figura y el fondo de
los estimulos visuales; conocimiento en general para retener informacion,
comprender las instrucciones verbales, razonamiento abstracto categorico, no
verbal para atencion de conceptos con dibujos, integracion de parte y todo,
memoria visual a largo plazo capacidad de aprendizaje.

Dificultades en memoria fonoldgica y de trabajo, asociacion de estimulos
visuales con el lenguaje, clasificacion, razonamiento analdgico y serial.

Con debilidades en informacion, capacidad de conservar y recuperar
conocimientos referidos a hechos generales, memoria a largo plazo,

comprension y expresion verbal.
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Tabla 2

Area cognitiva

Instrumento

Escala de

inteligencia de
Weschler para
Preescolar vy

Primaria - I

(WIPPSI)

Escala Sub-escalas PE
Informacién 8
Verbal Vocabulario 4
Adivinanzas 5
Cubos 9
Manipulativa
Matrices 4
Conceptos 5
con dibujos
Claves 5
Busquedade 6
simbolos
Velocidad de
procesamiento
Dibujos 10
] Nombres 5
Lenguaje en
general

Dificultades Fortalezas

Habilidad para
adquirir retener
y recuperar el
conocimiento
en general.

Conocimiento y
formacion de
conceptos verbales.

Comprension verbal,

razonamiento

analdgico y general
Memoria de
trabajo
espacial.

Resolucién de

problemas

clasificacion,

razonamiento

analdgico y serial.

Razonamiento

abstracto y categorico

Memoria a corto

plazo, aprendizaje,

percepcion visual.

Coordinacion motora,

flexibilidad cognitiva y

atencion.

Memoria visual a corto

plazo, coordinacion

visual-motora.

Discriminacion visual y

concentracion.

Flexibilidad cognitiva,

organizacion.

Planeacién y

aprendizaje.
Comprende.
Discriminacion
auditiva y visual

Lenguaje expresivo,

recuperacion, de

palabras de la

memoria a largo plazo,

asociacién de

estimulos visuales con

el lenguaje.
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Escalas Centil Debilidades Fortalezas

Psicomotricidad 4 Para el control del
equilibrio, y
funcién
somestésica
sensaciones

tactiles
Lenguaje Articulatorio 5 Presenta dislalias
Expresivo 60 Adecuado
procesamiento
audio fonoldgico
Comprensivo 30 Capacidad para

formar frases y
lenguaje mono-

Cuestionario de silabico
Madurez empobrecido
Neuropsicol6gica
Infantil Estructuracion 30 Representacion
espacial,
CUMANIN Espacial lateralidad
Visopercepcion 15 Inmadurez, en la

ejecucion motora

Memoria iconica 2 Para almacenar
acorto plazo
Descenso
significativo.

Ritmo 10 Sentido del ritmo,
secuenciacion y
melodia

Fluidez verbal 25 Para formar
frases con
estimulo en
palabras y para
articular los
sonidos

3 Area Neurofuncional.

- Resultados de Resonancia Magnética, normal.

- En los resultados EEG anormal (video prolongado de 24 horas) de
caracter Anormal, con presencia de ondas lentas y de aspecto agudo a foco

frontal izquierdo en la actualidad. (En fase de vigilia con presencia de ondas
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lentas a predominio temporal y en fase de suefio actividad lenta y de aspecto

agudo a foco frontal izquierdo).

Tabla 3
Area Neurofuncional Resultado
Electroencefalograma Anormal
Resonancia Magnética Normal

4- Area Ecologica

Se desenvuelve con un C.I. Social fronterizo, dependiente y con
necesidades de supervision permanente en actividades de la vida diaria,
desenvolviéndose en un ambiente familiar sobreprotector discordante en las
normas de crianza, lo cual interfiere en su escolaridad ya que no asiste a

clases, dificultando sus habilidades sociales.

Tabla 4

Area ecoldgica

Cociente de Madurez Social de Categoria
Fronterizo, con dificultades en

Escala de Madurez Social de L .
Comunicacion, ayuda de si misma,

Vineland . L . L,
alimentacion, vestimenta, ocupacion y
socializacion.

Test de la Figura Humana de Karen Inmadurez emocional, dependencia,

Machover timidez, rasgos de ansiedad, con
tendencia la fantasia y bajo control de
impulsos.

VI. Conclusiéon Diagnéstica

En el momento actual la evaluada presenta una capacidad intelectual de
“‘Muy Bajo” evidenciando en la escala Manipulativa y Verbal un similar
desenvolvimiento de “Inferior”; evidenciandose cognitivamente funciones
disminuidas en atencion lenguaje expresivo (articulatorio) comprensivo,

memoria auditiva-visual, torpeza motora fina y gruesa.
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Conductualmente presenta inquietud motriz, baja tolerancia a la frustracion,
rigidez, conductas inadecuadas, selectivas, reiterativas, perseverativas, con
presencia de alteraciones sensoriales (auditivas, olfativas, tactiles) y bajas
habilidades sociales, siendo estas conductas caracteristicas de un trastorno del
desarrollo del espectro autista, asociado a un entorno familiar discordante,

sobreprotector (padre), ambivalencia en las normas de crianza.

VIl. Recomendaciones

- Control neurolégico.

- Programa de rehabilitacion neuropsicologica ESLABON (memoria).

- Terapia conductual.

- Terapia del lenguaje.

- Terapia ocupacional.

- Terapia sensorial.

- Terapia de psicomotricidad.

- Terapia familiar urgente.

- Taller de equinoterapia.

- Continuar escolaridad (aula de pocos nifios)

- Actividades Extracurriculares (natacion, teatro, arte, masica, etc.).
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lll. Viabilidad del proyecto
El programa de rehabilitacion ESLABON (Adaptado) es recomendable ya
que es de facil acceso, los materiales a utilizar son simples y se pueden
elaborar segun creatividad y necesidad para la estimulacion, siendo necesario

un ambiente adecuado sin estimulos distractores del entorno.
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IV. Productos
- Programa de intervencion:

ESLABON (adaptado) para memoria iconica en casos de Trastorno del
Espectro Autista, con un enfoque metodoldgico cognitivo- conductual, el cual se
basa en un modelo de estimulacion y facilitacion. Estara dividido en tres fases:
inicial, intermedia y final, cada una de ellas contara con 9 sesiones, basado en
las fortalezas y debilidades del caso y 2 sesiones adicionales para trabajar lo
ecologico y familiar.

Tabla 1

Fortaleza y debilidades cognoscitivas

Debilidades Fortalezas

Memoria Icénica

Ritmo

Memoria a corto plazo (visual)
Coordinacion visomotora
Razonamiento analégico y serial
Comprensién de palabras
Conceptos verbales
Razonamiento verbal analégico
Clasificacion

Visomotricidad espacial
Memoria a largo plazo
Funciones no verbales
Comprensién audioverbal simple
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Tabla 2

Programa de rehabilitacion

Tareas para

Sesién Area Obijetivos Procedimiento  Materiales Tiempo
padres
- Seguimiento
guimi - Reforzar las
de burbujas g
. actividades
-Trabajar el - Sentarse enfatizando en
Conducta contacto visual frente al - Burbujas ;
o - X . eltiempo de
1 y y coordinacion  espejo y - Espejo 30 min espera, para
Atencion oculomanual sefialar partes - Ovillo <
del rostrg estimular las
- Enrollar un conductas
. béasicas
ovillo
- Cuando se le
- Saludar . dé una
Conducta Desarrolla . Cronémetro . L
estableciendo . . instruccion
2 y conductas Ficha de 30 min
- . el contacto . procurar que
Atencion bésicas ; actividades.
visual. se encuentre
mirédndolos.
- Reforzar las
N - Repasar . .
Memoria - Discriminar las siluetas y Cronometro. fichas de
3 P siluetas : Fichas de 30 min trabajo de
Iconica . relacionarla . .
diferentes. trabajo. memoria
con sus pares o
iconica.
Recordar la . .
. . . - Observarla  Crondmetro. - Realizar las
Memoria silueta similaral .~ : . g
4 . lamina para Fichas de 30 min actividades
Iconica modelo .
evocarla. trabajo. para la casa.
presentado.
- Encontrar las - Observar la
L diferencias y lamina, - Reforzar las
Atencion < . . L
5 sostenida sefialarlas en comparar y Cronémetro 30 min actividades
un grupo de establecer para la casa.
imagenes. diferencias
- Observa la .
- Mantener la lamina Cronometro
atencién y reconoge lo Fichas de
. trabajo de - Reforzar las
Memoria recordar lo que que falta. . . g
6 L " figuras 30 min actividades
y atencion le falta a la - Slelnifiono .
. i incompletas para la casa.
lamina logra emitirlo de
presentada. puede :
~ animales.
sefialarlo
- Observa la - Reforzar la
. . lamina . coordinacion
Memoria y -ldentificar nina y Cronometro. , ;
7 ” . . sefiala la que ' 30 min visomotora con
atencién figuras intrusas. Fichas de S
no . actividades en
trabajo

corresponde

casa
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- Colorear

mandalas sin
salirse del
margen.
- Seguir las Crondmetro.
Estimular la secuencia del Plumones
g Coordinagcion hgbllldades a Iaberm_to. M}andalas 40 min Real!zar las
ViSO motriz nivel - Seguir Laminas actividades
oculomanual correctamente punteadas para la casa.
la linea Laminas de
punteada. figura fondo.
- Discriminar la
figura fondo en
una lamina
camuflada.
- Debera
reconocer qué
Identificar el animales se .
. - Audios con
sonido de los encuentran :
. : diversos :
animales escondidos en : 10 min
. ) sonidos de
(domésticosy  la imagen, por :
) . animales.
salvajes). medio de los
Memoria sonidos que Realizar las
9 Auditiva 100S g -
emitan actividades
- Se tapara la para la casa.
Reconocer el pantalla para .
. - Audios con
sonido de gue solo X
objetos escuche el diversos
J . sonidos de 10 min
comunes del sonido y .
) objetos
medio reconozca a
. ; comunes.
ambiente. que objeto
pertenece.
-Sele
Socio - Lograr la me‘igﬁ;?efgtg’es - Motivar las
sensibilizacion Ip isita al Fot 30 mi experiencias
10 emocional TTente a g)?g;'ig a - Fotos MmN hositivas del
colegio. 2 colegio
realizadas
anteriormente.
- Programar
las conductas
antes de - Bafio de - Establecer
- Establecer dormir (lavado tina con conductas
11 Area conductas de de dientes, agua tibia. 30 min bésicas en sus
Ecolégica habitos del bafio personal, - Pijama con héabitos de
suefio. arreglo de la dibujos higiene de
pijama, apagar favoritos suenio.
las luces y
sonidos)
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Procedimiento

Se recopilé datos generales del paciente, luego se procedio a aplicar
pruebas neuropsicologicas, obteniendo los resultados que permitieron elaborar
el perfil cognoscitivo de sus fortalezas y debilidades, para realizar el presente

programa ESLABON (adaptado).
Resultados

Que este programa “ESLABON (Adaptado)’, sea favorable para continuar

el proceso de intervencion.
Discusion

En base a los antecedentes recopilados, no se han encontrado programas
anteriores similares al caso, donde se trabaje memoria icdnica en nifios con
Trastorno Generalizado del Desarrollo y Epilepsia, sin embargo, se espera que
este programa actual, brinde las herramientas basicas para desarrollar
habilidades cognitivas, funcionales y de la vida diaria bajo el modelo cognitivo
conductual y el enfoque de rehabilitacién de estimulacion y facilitacion del

programa ESLABON.
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Conclusion
El programa nos permitird corroborar las conductas que antes no
presentaba el paciente. Mejorar su atencion sostenida, la cual influye en la

consolidacion de informacion para la memoria de corto plazo.
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V. Recomendaciones
-Que este programa de rehabilitacion sirva de modelo para trabajar en los
- Centros de salud.
- Que sirva como base para otros programas de rehabilitacion
- neuropsicolégica.
- Que sea un modelo a tener en cuenta para ser aplicado por los

- profesionales de la especialidad.
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