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Resumen

Los Trastornos del Espectro Autista (en adelante TEA), son trastornos del
neurodesarrollo que se caracterizan por las deficiencias persistentes en la comunicacion
social e interaccion en diversos contextos, y los patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades. Uno de los rasgos mas caracteristicos e
interfirientes en el dia a dia de la persona con TEA es la inflexibilidad cognitiva,
representada por la insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas y
patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal, la tendencia a la fijacion en
determinados objetos o temas, o las dificultades para buscar estrategias alternativas en la
resolucion de problemas. La flexibilidad cognitiva, también denominada “cambio de
criterio”, forma parte de las funciones ejecutivas, que son las habilidades implicadas en
la generacion, supervision, regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para
alcanzar objetivos. La inflexibilidad conlleva a problemas de conducta y desregulacion
emocional, ya que la alteracion cambiante se asocia con cogniciones inflexibles, como el
pensamiento de todo o nada o las creencias perfeccionistas, compatibles con los patrones
cognitivos desadaptativos presentes en la ansiedad y la depresion. Las dificultades en
flexibilidad constituyen una parte fundamental de la intervencidn, ya que generan un
malestar clinicamente significativo. Por ello, se ha realizado un programa de intervencion
grupal para nifios de entre 6 y 12 afios que presentan TEA nivel 1y 2, con el fin de mejorar
la calidad de vida de estas personas abordando la flexibilidad desde lo mas concreto a lo

mas abstracto.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), flexibilidad cognitiva, funciones

ejecutivas e intervencion.
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Abstract

Autism  Spectrum Disorders (from this point forward ASD) are
neurodevelopmental disorders characterized by persistent deficiencies in social
communication and interaction in several contexts, and restrictive and repetitive patterns
of behavior, interests or activities. One of the most characteristic and interfering features
in the day to day of the person with ASD is cognitive inflexibility, represented by the
insistence on monotony, excessive inflexibility of routines and ritualized patterns of
verbal or non-verbal behavior, tendency to obsession in certain objects or subjects, or the
difficulties to look for alternative strategies in the resolution of problems. Cognitive
flexibility, also called "change of criteria", is part of the executive functions, which are
the skills involved in the generation, supervision, regulation, execution and readjustment
of appropriate behaviors to achieve objectives. Inflexibility leads to behavioral problems
and emotional dysregulation, since the changing alteration is associated with inflexible
cognitions, such as all-or-nothing thinking or perfectionist beliefs, compatible with the
maladaptive cognitive patterns present in anxiety and depression. The difficulties in
flexibility constitute a fundamental part of the intervention, considering that it produces
a clinically significant discomfort. Therefore, a group intervention program has been
carried out for children between 6 and 12 years old with ASD level 1 and 2, in order to
improve the quality of life of these people by addressing flexibility from the most concrete

to the most abstract.

Key words: Autism Spectrum Disorder (ASD), cognitive flexibility, executive functions

and intervention.
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1. Introduccion
1.1 Marco teorico

Los Trastornos del Espectro Autista (en adelante TEA), son trastornos del neurodesarrollo
que se caracterizan por las deficiencias persistentes en la comunicacion social e interaccién en
diversos contextos, y los patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades (DSM-5, APA 2013) (Anexo 1). Los nifios con TEA presentan una serie de caracteristicas
implicitas: la primera es el déficit en la interaccion social, por el cual los nifios muestran escaso
interés por sus iguales o dificultades para relacionarse de forma adecuada, evidencian un rango
limitado de expresiones faciales, presentan poco o inusual contacto visual y son menos dados a
compartir emociones con otros. Si el interés social se desarrolla posteriormente, el problema persiste
en reciprocidad social y capacidad de empatia. La segunda caracteristica sugiere una comunicacion
restringida, esto es, que algunos de los nifios con TEA presentan retrasos en el lenguaje que limitan
sus interacciones con el entorno (Steyn y Le Couteur, 2003, citado en Calderén, Congote, Richard,
Sierra y Vélez, 2012). Mas del 50% no tienen un discurso ttil, y alrededor del 25% presentan
continuamente problemas para el lenguaje receptivo y expresivo (Iverson y Wozniak, 2007). La
tercera caracteristica se refiere a los comportamientos e intereses estereotipados, que incluyen
intereses inusuales y circunscritos, preferencia por objetos poco comunes y adhesion a rituales no
funcionales. Sus movimientos son estereotipados, frecuentemente reaccionan fuerte a sensaciones
como el tacto, el olor o el sonido, presentan dificultad para adaptarse a los cambios en el ambiente y
muestran comportamientos y juegos repetitivos (Steyn y Le Couteur, 2003; Richler, Bishop, Kleinke
y Lord, 2007). Todos estos sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en todas las areas
importantes del funcionamiento habitual de la persona.

Dentro del TEA existen diferentes niveles de afectacion, los cuales se basan en los déficits de
la comunicacion social y en los patrones de comportamiento restringidos y repetitivos. Entre los
grados de dificultad es posible distinguir tres: grado 1 (“necesita ayuda”), grado 2 (“necesita ayuda
notable”) y grado 3 (“necesita ayuda muy notable) (Anexo 2).

El DSM-IV-TR incluia el trastorno autista, el sindrome de Asperger y el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado dentro de los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(en adelante TGD) (American Psychiatric Association [APA], 1994). En 2013 la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) publico el DSM-5, la nueva version del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. Tras un largo proceso de discusion y andlisis, la organizacion
del manual ha sufrido importantes cambios, como, por ejemplo, la eliminacion de la clasificacion por

ejes.
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En cuanto al TEA, desaparecen los diferentes subtipos de TGD, y se plantea un inico trastorno
que pasa a denominarse Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), enfatizando la amplia variedad
de caracteristicas que pueden acompaiar el trastorno (APA, 2013). Del mismo modo, en el DSM-5
se modifican los criterios diagnosticos del TEA. Por un lado, las dimensiones referidas a las
alteraciones en la interaccion social reciproca y la comunicacion y el lenguaje se fusionan en una
unica categoria y se reorganizan las areas de alteracion que recogen los sintomas concretos. Por otro
lado, en el repertorio restringido de conductas e intereses destaca la incorporacion de las alteraciones
sensoriales como area de alteracion.

Ademas, en busca de conseguir unos criterios diagnosticos mas especificos, se aumenta el
numero de areas alteradas para considerar que una persona presenta el trastorno. Asi pues, para que
una persona tenga TEA tiene que tener alteraciones en las tres areas que se incluyen dentro de los
déficits en la interaccion y comunicacion social (reciprocidad socioemocional, comunicacion no
verbal y desarrollo, mantenimiento y comprension de relaciones), asi como dos de las cuatro areas
alteradas en el repertorio restringido de conductas e intereses (conductas repetitivas, insistencia en la
invarianza, intereses restringidos o alteraciones sensoriales) (Seldas, 2017).

Fisher y Happé (2005), plantean que los déficits en TEA se deben principalmente a
alteraciones del lobulo frontal, las cuales estan relacionadas especificamente con las funciones
ejecutivas (Calderon et al., 2012), las cuales se conceptualizan como un sistema interrelacionado de
procesos cognitivos de orden superior (Miyake et al. 2000, citado en Neely, Green, Sciberras, Hazell
y Anderson, 2016), que permiten un comportamiento intencional y dirigido hacia objetivos en
circunstancias nuevas o complejas (Walsh 1988, citado en Neely, 2016). Esta vinculacién entre
disfuncion ejecutiva y sintomatologia autista ha sido puesta de manifiesto por diversos autores
(Kenworthy, Black, Harrison, Della Rosa y Wallace, 2009).

Ademas, a pesar de los resultados inconsistentes hallados en investigaciones, algunos autores
apoyan la hipdtesis de un déficit temprano de las funciones ejecutivas en TEA (Hill, 2004, citado en
Garon, Smith y Bryson, 2018). La teoria de la disfuncién ejecutiva de Hill, apoyada por varios
estudios iniciales (Damasio y Maurer, 1978; Dawson, Meltzoff, Osterling y Rinaldi, 1998; Osterling
y Dawson, 1994; Salmond, De Haan, Friston, Gadian y Vargha-Khadem, 2003), explica los déficits
en el inicio de nuevas acciones no rutinarias y vincula la repeticion de comportamiento y la
perseverancia a la disfuncion del 16bulo frontal en el TEA. Asi pues, los déficits en las funciones
ejecutivas estan presentes en una edad temprana y contribuyen a reducir el funcionamiento adaptativo

de la persona (McLean, Harrison, Zimak, Joseph y Morrow, 2014).
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Por tanto, realizar una evaluacion de las funciones ejecutivas puede proporcionar informacién
sobre las debilidades que obstaculizan el desarrollo de habilidades adaptativas, y esto es beneficioso
para establecer objetivos terapéuticos mas ajustados a las caracteristicas de la persona, con el fin de
provocar un impacto positivo en la calidad de vida, mejorando la conducta adaptativa (McLean et al.,
2014). Una conceptualizacion apropiada de la estructura de las funciones ejecutivas es clave para el
disefio de intervenciones preventivas eficaces y eficientes que puedan beneficiar a los niflos con
dificultades tempranas, orientar la posterior intervencion, y evitar el bajo rendimiento académico y
las dificultades en la interaccion social durante la etapa escolar (Tirapu, Bausela y Cordero, 2018).
Algunos estudios establecen una estructura de tres factores de las funciones ejecutivas que consiste
en shifting (cambio), que implica flexibilidad mental para cambiar el conjunto y generar respuestas
novedosas; updating (actualizacién), que supone el monitoreo continuo de informacién relevante y
la actualizacion de la memoria de trabajo con esta informacion cuando se considera oportuno; e
inhibition (inhibicion), que compromete el control sobre las respuestas automaticas (Miyake et al.,
2000).

Las funciones ejecutivas incluyen la memoria de trabajo, el razonamiento, la planificacion, la
flexibilidad cognitiva y la inhibicion de la respuesta, siendo estos tres ultimos las disfunciones
ejecutivas relativamente mas comunes encontradas en personas con TEA (Chan, Sze, Han y Cheung,
2012). Damasio y Maurer (1978) fueron los primeros en informar que las personas con TEA tienen
dificultades para cambiar, planificar y presentar un desempeiio social adaptable. Tal estudio ha sido
apoyado por varios estudios posteriores (Goldstein, Johnson y Minshew, 2001; Minshew, Muenz,
Goldstein y Payton, 1992; Minshew y Goldstein, 2001; Ozonoff et al. 2004; Yerys et al. 2009). Los
hallazgos mas consistentes son los déficits en la memoria de trabajo (Barnard, Muldoon, Hasan,
O'Brien y Stewart, 2008), la planificacion (Ozonoff et al. 2004) y el cambio de configuracion en TEA
en comparacion con individuos de desarrollo tipico (Minshew et al. 1992; Ozonoff et al. 2004) o
individuos con otros trastornos del desarrollo neurologico (Barnard et al. 2008).

Con respecto a la memoria de trabajo, los niflos con TEA presentan buena memoria espacial,
siendo uno de sus puntos fuertes, frente a las dificultades observadas referentes a la memoria verbal
(Cui, Gao, Chen, Zou, Wang, 2010; Russo et al. 2007; Steele, Minshew, Luna y Sweeney, 2007;
Williams, Goldstein, Carpenter y Minshew, 2005). Dado que el déficit severo en la memoria de
trabajo aparece en un momento muy temprano del desarrollo, afecta tanto a la planificacion de los
comportamientos complejos, como a la adquisicion y el uso de conceptos que requieren la integracion
de informacién en un contexto a lo largo del tiempo (Griffin, Pennington, Wehner y Rogers, 1999,

citado en Calderon et al., 2012).
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Asimismo, otras de las alteraciones de lobulo frontal que estdn presentas en los nifios con
TEA son la ausencia de empatia, la falta de espontaneidad, la pobre afectividad, las fuertes reacciones
emocionales, la conducta estereotipada, las perseveraciones, los intereses restringidos, la creatividad
limitada, las dificultades en la focalizacion de la atencion, la poca habilidad para organizar sus
actividades futuras (Idiazabal-Aletxa y Boque-Hermida, 2007; Martos Pérez, 2008) y la dificultad en
la planificacion visuoespacial. Sin embargo, el cambio de conjunto que refleja la flexibilidad
cognitiva se encuentra entre los déficits neuropsicoldgicos més consistentes en el TEA (Chen et al.,
2016).

En definitiva, los déficits de las funciones ejecutivas en TEA incluyen aspectos asociados a
la planificacion y ejecucion de comportamientos complejos, procesos de memoria de trabajo, y
control inhibitorio (Garcia y Muiioz, 2000; Ibafiez, 2005, citado en Calderon et al., 2012), por lo que
se evidencia que las disfunciones ejecutivas estan relacionadas con comportamientos repetitivos,
desinhibidos y déficits sociales (Chan et al., 2012).

No obstante, tal y como aparece en los criterios diagnosticos actuales y se confirma dia a dia
en la practica clinica, uno de los rasgos mas caracteristicos e interfirientes en el dia a dia de la persona
con TEA es la inflexibilidad cognitiva, representada por la insistencia en la monotonia, excesiva
inflexibilidad de rutinas y patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal, la tendencia
a la fijacion en determinados objetos o temas, o las dificultades para buscar estrategias alternativas
en la resolucion de problemas.

La flexibilidad cognitiva, también denominada “cambio de criterio” (Pérez y Martos, 2011),
forma parte de las funciones ejecutivas, que son las habilidades implicadas en la generacion,
supervision, regulacion, ejecucion y reajuste de conductas adecuadas para alcanzar objetivos (Tirapu,
Bausela y Cordero, 2018). La flexibilidad implica la transiciéon de un pensamiento o accion a otro
diferente, el cambio exitoso de una tarea a otra y el uso flexible de la resolucion de problemas en una
variedad de contextos (Lawson et al., 2015). El deterioro de la flexibilidad es mayor entre los
individuos con TEA en comparacién con los normotipicos y con el que presentan otros tipos de
trastornos, como el TDAH (Gioia et al., 2002; Ozonoff y Jensen, 1999; Pennington y Ozonoff, 1996;
Sargento, Geurts, y Oosterlaan, 2002, citado en Lawson et al., 2015).

El déficit en la flexibilidad puede estar relacionado con la manifestacion de conductas e
intereses restringidos y repetitivos, un criterio central en el diagndstico de TEA (APA, 2013;
Kenworthy, Black, Harrison, Della Rosa, y Wallace, 2009; Lopez et al., 2005; Yerys et al., 2009,
citado en Lawson et al., 2015). Las estereotipias, la rigidez e inflexibilidad cognitiva y conductual,
la insistencia en la invarianza ambiental, los rituales y rutinas, las ecolalias tan propias de la
sintomatologia de los TEA son los indicadores conductuales mas intimamente relacionados con las

funciones ejecutivas.
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La flexibilidad cognitiva pobre se caracteriza por dificultades en la regulacion y modulacion
de los actos motores, por lo que su alteracion conduce a una limitaciéon de la creatividad, de la
espontaneidad, de la flexibilidad y de la adaptacion a los entornos, de la generacion de planes de
accion y a una repeticion continua de la conducta o a un empleo estereotipado de los objetos, juegos
y uso de los tiempos de ocio. Ello explicaria el deseo de invarianza ambiental y el rechazo a
situaciones no conocidas o imprevistas, que convierte el comportamiento de la persona con autismo
en muy predecible y carente de iniciativa y creatividad (Pérez y Martos, 2011).

La inflexibilidad conlleva a problemas de conducta y desregulacion emocional, ya que la
alteracion cambiante se asocia con cogniciones inflexibles, como el pensamiento de todo o nada o las
creencias perfeccionistas (Greenaway y Howlin, 2010), compatibles con los patrones cognitivos
desadaptativos presentes en la ansiedad y la depresion.

De manera similar, varios estudios han relacionado la manifestacion conductual de
inflexibilidad con niveles més altos de ansiedad (Rodgers, Glod, Connolly y McConachie, 2012;
Rodgers, Riby, Janes, Connolly y McConachie, 2012; Spiker, Lin, Van Dyke, y Wood, 2012). Asi
pues, se correlaciona la ansiedad y depresion con las alteraciones en flexibilidad e inhibicion, puesto
que se ha demostrado que los nifios con TEA tienen tasas elevadas de sintomas de depresion y
ansiedad que se internalizan (Lainhart, 1999; Leyfer et al., 2006; Skokauskas y Gallagher, 2010;
Strang et al., 2012; Volker et al., 2010, citado en Lawson et al., 2015), debido a la perseverancia de
cogniciones negativas enfocadas en eventos anticipatorios o angustia.

Entre los problemas de conducta, asociados como consecuencias, mas frecuentemente
observados en los nifios con TEA se incluyen las conductas que amenazan la seguridad propia, como
autolesiones (golpearse la cabeza, morderse o arafiarse), escapismo (huir sin considerar el peligro) o
negativas a comer o a dormir; conductas agresivas verbales o fisicas que amenazan la seguridad de
miembros de la familia u otras personas fuera del circulo mas cercano o destruccion fisica de bienes
materiales; negativas persistentes a las peticiones de los adultos, desde desobediencia hasta extremos
maximos de incomunicacidon, como es el mutismo selectivo o la catatonia; ruptura de normas o leyes
sociales; y alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad ansiedad o descontrol
emocional, a veces desencadenado por una emocionalidad extrema positiva que genera excitabilidad
(Hervés y Rueda, 2018).

Respecto a los tratamientos existentes para el TEA (programas conductuales, programas de
educacion y aprendizaje, medicamentos y otros tipos de terapias), los investigadores carecen de
informacion suficiente para saber cudl producird mejoras en cada caso especifico, por lo que cada

familia junto a los profesionales debe escoger el mas ajustado a las necesidades de cada nifio.
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En primer lugar, los programas conductuales favorecen el desarrollo general de los nifios
abordando las destrezas sociales, la atencion, el suefio, el juego, la ansiedad, la interaccion con los
padres y conductas desafiantes. Algunos de estos programas son la intervencioén conductual intensiva
temprana, la terapia cognitivo-conductual y el entrenamiento en destrezas sociales. Dentro del
primero grupo se encuentran el Modelo Lovaas (Ivar Lovaas, 1987) y el Modelo Denver de Inicio
Temprano (Early Start Denver Model) (Rogers y Dawson, 2009), que enfocan el trabajo con los
nifios, o el Entrenamiento en Respuestas Centrales (Pivotal Response Training) (Koegel y Koegel,
1988) y Hanen Més que palabras (Hanen More Than Words) (Sussman y Lewis, 1999), que ensefia
a los padres como ayudar a sus hijos. Dentro del segundo grupo, los programas que utilizan terapias
cognitivo-conductuales, como el gato valiente (Coping Cat) (Kendall, 1992) y Enfrenta tus miedos
(Facing Your Fears) (Reaven, Blakeley-Smith, Nichols y Hepburn, 2011), ayudan a los nifios a
manejar la ansiedad. Dentro del tercer y Gltimo grupo, los programas de destrezas sociales, como
Aprendizaje de destrezas (Skillstreaming) (McGinnis y Golstein, 1984) y Atencidon conjunta,
participacion y regulacion en el juego (Joint Attention Symbolic Play Engagment and Regulation;
JASPER, por su sigla en inglés) (Connie Kasari, 2015), se enfocan en las destrezas sociales, la
atencion y el juego.

En segundo lugar, la mayoria de los programas de ensefianza y aprendizaje, que se ofrecen en
centros de enseflanza para acomodar el aula al nifio con TEA, se basan en el método Tratamiento y
educacion de los nifios autistas y con problemas de comunicacion (Treatment and Education of
Autistic and Related Communication-Handicapped Children; TEACCH, por su sigla en inglés)
(Schopler, 1966). Otros utilizan estrategias de “analisis conductual aplicado” (ABA, por su sigla en
inglés), como es el refuerzo positivo.

En tercer lugar, referente a los medicamentos, las investigaciones indican que pueden ayudar
a reducir el sufrimiento emocional, la agresividad, la hiperactividad y la tendencia a autolesionarse,
pero debido a los efectos secundarios, pueden ser mas adecuados solamente para nifios con sintomas
mas graves. Finalmente, dentro de otros tipos de terapias que se emplean con nifios TEA, se hallan
las terapias de habla y lenguaje, con musica, ocupacional, acupuntura, suplementos de vitaminas y
minerales, masajes, el Sistema de Comunicacion con Intercambio de Imagenes (PECS) (Andy Bondy,
Ph.D y Lori Frost, M.S, CCC/SLP, 1985), ensenanza en un medio prelingiiistico y educacién de
respuesta, neurorretroalimentacion, educacion y entrenamiento del suefio (Eisenberg, 2014).

Entre las diversas revisiones sobre los tipos de intervencién que se han llevado a cabo hasta
el momento, se observan escasos estudios referentes a la intervencion en flexibilidad cognitiva. En
concreto, se hallan inicamente dos programas, los cuales se han llevado a cabo en los ultimos cuatro

afios (de Vries, Prins, Schmand y Geurts, 2015; Varanda y Fernandes, 2017).
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En el primer estudio (de Vries et al., 2015), Diamond (2013) afirma que las funciones
ejecutivas son importantes en muchos aspectos de la vida, como el éxito escolar, y el buen desarrollo
de éstas puede predecir logros de por vida. Los déficits en estas funciones estan relacionados con el
comportamiento adaptativo en TEA (Gilotty, Kenworthy, Sirian, Black y Wagner, 2002), que a su
vez se asocia con la calidad de vida (Chiang y Wineman, 2014). Por lo tanto, un entrenamiento de
flexibilidad puede ser particularmente beneficioso. La repeticion de tareas mondtonas en el
entrenamiento de las funciones ejecutivas reduce la motivacion y aumenta las tasas de desgaste,
mientras que afladir elementos del juego aumenta la motivacién, y puede mejorar el efecto de
entrenamiento (Prins, Dovis, Ponsioen, Ten Brink, y Van der Oord, 2011). Asi pues, el entrenamiento
de las funciones ejecutivas con elementos de juego: Braingame Brian (Prins et al., 2013), mostrd
resultados prometedores en el TDAH (Van der Oord, Ponsioen, Geurts, Brink y Prins, 2014), los
cuales se transfirieron a una mejora en memoria de trabajo y flexibilidad respectivamente, y una
transferencia a otras tareas como la inhibicion y atencion sostenida, asi como a la vida diaria y el
comportamiento. Con todo esto, se podria afirmar que la flexibilidad parece una funcion totalmente
entrenable. No obstante, los resultados de esta investigacion con respecto a la mejoria de la
flexibilidad cognitiva entre las personas con TEA son tanto positivos como nulos (de Vries et al.,
2015), por lo que es necesario seguir investigando para establecer unas conclusiones mas

esclarecedoras.

Por lo que respecta al segundo y mas reciente estudio (Varanda y Fernandes, 2017), éste lleva
a cabo una intervencion de entrenamiento de flexibilidad cognitiva en nifios con TEA. La mejora
cualitativa mostrada por las personas de esta investigacion con respecto a la flexibilidad cognitiva y
los patrones de comportamiento restringido, interaccion social y habilidades de comunicacién sugiere
que las personas con TEA pueden beneficiarse del desarrollo de estrategias para mejorar la

flexibilidad cognitiva. Sin embargo, se sugiere mas investigacion con una muestra mas grande.

Del mismo modo, algunos otros investigadores han estado estudiando varios métodos menos
convencionales y exploratorios, como las intervenciones dietéticas (Chan, Sze, Han y Cheung, 2012;
Mulloy et al., 2010; Srinivasan, 2009), suplementos nutricionales (Adams y Holloway, 2004;
Rossignol, 2009), musicoterapia (Gold, Wigram y Elefant, 2006; Treurnicht Naylor, Kingsnorth,
Lamont, McKeever y Macarthur, 2011; Whipple, 2004), masaje (Beider y Moyer, 2007; Cullen-
Powell, Barlow y Cushway, 2005; Silva, Cignolini, Warren, Budden y Skowron-Gooch, 2007) y
acupuntura (Allam, Eldine y Helmy, 2008; Cheuk, Wong y Chen, 2011).
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Por lo que respecta a las intervenciones dietéticas, se destaca el estudio de Chan y otros autores
(2012), el cual afirma que una modificacion dietética basada en la medicina china Chan, realizada
durante un mes en nifios con TEA, produce una mejora significativa en la flexibilidad mental y control
inhibitorio. Chan y sus colaboradores plantean que la ingesta inadecuada de ciertos tipos de alimentos
puede tener efectos nocivos en la salud fisica, estado mental, y funciones cognitivas de los seres
humanos, por lo que un cambio en la dieta reduce algunos de los déficits de la funcidn ejecutiva. No
obstante, aunque algunos datos preliminares han revelado resultados positivos de estas intervenciones
novedosas, la eficacia del tratamiento sigue siendo en gran parte no concluyente, y por tanto se sigue

otorgando mayor relevancia a los tratamientos conductuales (Chan et al., 2012).
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1.2 Justificacion

Segun lo mencionado anteriormente, el comportamiento de las personas con TEA se puede
explicar por la teoria de la disfuncién ejecutiva, la cual afirma que las funciones ejecutivas
relacionadas con la planificacion, la memoria de trabajo, el control de impulsos, la inhibicion y la
flexibilidad mental suelen estar alterados en personas con trastornos del desarrollo neurolégico que
involucran déficits del 16bulo frontal. La disfuncion ejecutiva incluye la necesidad de establecer
rutinas, una fuerte preferencia por el comportamiento repetitivo, la falta de control de los impulsos,
la dificultad para iniciar nuevas acciones y la dificultad de pasar de una tarea a otra (Hill, 2004; Hill
y Frith, 2003; Hughes, Russell y Robbins, 1994). De acuerdo con esta teoria, las dificultades en la
comunicacion y la interaccion social y, principalmente, los patrones restringidos de intereses y
comportamiento podrian explicarse por una dificultad para la planificacion, memoria de trabajo, falta
de control e inhibicion de impulsos, y flexibilidad mental (Lopez, Lincoln, Ozonoff y Lai, 2005).
Aunque los déficits en las funciones ejecutivas pueden estar presentes en diferentes trastornos
clinicos, las personas con TEA han mostrado déficits significativos en la planificacion y la
flexibilidad cognitiva, en comparacion con otras poblaciones (Geurst, Verté, Oosterlaan, Roeyers y
Sergeant, 2004). De hecho, las dificultades en la flexibilidad cognitiva en el autismo estan
relacionadas con los déficits en la teoria de la mente, las habilidades de comunicacién y los
comportamientos de mala adaptacion (Memari et al., 2013) que estan asociados, a su vez, con la
calidad de vida (de Vries y Geurts, 2015). La flexibilidad cognitiva implica la activacion y
modificacién dindmica de los procesos cognitivos en respuesta a las cambiantes demandas de las
tareas. Cuando las demandas y el contexto de la tarea cambian, el sistema cognitivo debe adaptarse,
cambiar el enfoque de atencidn, seleccionar informacion, elegir las respuestas necesarias, formar
planes y generar una nueva activacion. La flexibilidad cognitiva requiere la interaccion de varios
mecanismos que responden a demandas ambientales especificas para lograr un comportamiento
flexible (Ionescu, 2012).

Por todo esto, y debido a la escasa informacion y recursos existentes en relacién con la
intervencion en flexibilidad cognitiva, en comparacion con otros aspectos de intervencion, existe la
necesidad de ahondar en este tema, para buscar estrategias de intervencion adecuadas, ya que la
inflexibilidad puede llegar a generar gran angustia ante cambios pequeios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamientos rigidos y la necesidad de realizar las acciones del mismo
modo cada dia. Esta propuesta de trabajo resulta util y aplicable en la practica diaria, puesto que, a la
hora de intervenir con un nifio TEA, durante mucho tiempo, se ha centrado el interés en la conducta
(representada por los comportamientos estereotipados), otorgandole un papel primordial, pero resulta
imprescindible prestar atencion a los procesos cognitivos subyacentes, al menos en parte, a dichas

conductas.
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Actualmente y debido a la falta de estudios, no existe ningiin manual especifico que guie al
profesional en el abordaje de esta funcion ejecutiva ni existen abundantes antecedentes en los que
poder respaldar la intervencion, por lo que el terapeuta puede encontrarse desamparado, con muchas
dudas e incertidumbre a la hora de enfrentarse a este aspecto en la intervencion, sobre todo a la hora
de manejar determinadas situaciones y cambios. Por todo ello, la justificacion de la elaboracion de
este trabajo es el interés primordial en desarrollar un modelo de trabajo para abordar la flexibilidad
cognitiva, la cual alterada puede conllevar problemas de iniciaciéon, modificacién, control o
interrupcion de la accion, y derivar en una disminucién de conducta espontdnea y un aumento de

perseveracion e impulsividad (Tirapu et al., 2018).
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2. Descripcion del programa de intervencion

A continuacion, se detalla la descripcion del programa de intervencion, explicando el &mbito
de aplicacion, los objetivos del programa, los destinatarios (nifios y adolescentes con TEA), las fases
y pasos, el calendario de actividades, la delimitacion de los recursos, el andlisis de su viabilidad y la

explicacion de los instrumentos de evaluacion (inicial, continua y final).

2.1 Ambito de aplicacion

La propuesta de intervencidn se propone para llevar a cabo en el ambito clinico, es decir, en
grupos de nifios que ya estén recibiendo intervencion terapéutica. El contexto terapéutico es el mas
apropiado para que el terapeuta pueda generar oportunidades de aprendizaje de manera estructurada
y controlada, a partir de la creacion de actividades concretas que simulen situaciones especificas lo
mas reales posibles, para conseguir la generalizacion de los aprendizajes en los entornos naturales.
La presencia del profesional permite guiar y moldear la manera idéonea de comportamiento,
proporcionar las estrategias y ayudas necesarias para potenciar las habilidades y puntos fuertes de
cada nifio, con el fin de conseguir desarrollar la flexibilidad cognitiva, asi como supervisar

exhaustivamente la evolucion de los objetivos propuestos.

2.2 Objetivos del programa

El objetivo general del programa es favorecer la flexibilidad cognitiva de los nifios con TEA
nivel 1 y 2, desarrollando la capacidad para generar ideas nuevas, adaptarse a cambios y tolerar la

transicion de una actividad o accion a otra.

Como objetivos secundarios especificos se plantean, inicialmente:
e Aumentar la capacidad de aceptacion de nuevas situaciones.
e Potenciar la imaginacién y creatividad.
e Desarrollar estrategias de comunicacion para expresar su vivencia en las situaciones
de cambio.
e Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en las situaciones de cambio que
pueden provocar malestar.

e Favorecer la regulacion emocional y conductual.
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2.3 Destinatarios o poblacion diana sobre la que se va a aplicar el programa

El programa se plantea para pequefios grupos (hasta 5 participantes) de nifios diagnosticados
de TEA. Las personas con TEA nivel 1 y 2 a nivel de comportamientos repetitivos e intereses
restringidos tienen dificultades en cuanto a la flexibilidad de comportamiento, lo cual interfiere
significativamente con el funcionamiento en uno o mas contextos. Estas dificultades a nivel de
flexibilidad se observan en los problemas que les ocasiona hacer frente a cambios y alternar
actividades, en los problemas de organizacion y planificacion que dificultan su autonomia, y en la
ansiedad que les provoca el cambio del foco de accion (DSM 5, APA 2013). Asi pues, los criterios
de inclusion y exclusion establecidos para poder formar parte de los participantes de este programa

son los que se exponen a continuacion.

Criterios de inclusion:
e Participantes con diagnostico de TEA, con nivel de afectacion 1 y 2, tanto en
comunicacion como en comportamientos repetitivos.
e Edades comprendidas entre los 6 y 12 afios.

e Cociente intelectual superior a 80 (CI > 80).

Criterios de exclusion:
e No presencia de problemas de conducta que interfieran de manera significativa en las
sesiones (conductas autolesivas y agresivas hacia otros).

e Baja motivacion.

Del mismo modo, pueden formar parte del programa nifios TEA con comorbilidad de TDAH
y trastornos de ansiedad, siempre y cuando se valore la conveniencia de su participacion en el

programa.
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2.4 Fases en la elaboracion del programa

El programa de intervencidon que se propone debe ser totalmente estructurado, progresivo y
controlado, puesto que debe evitarse introducir cambios bruscos en las rutinas de los nifios. Es
importante crear un mundo mdas ordenado y predecible hasta que ellos estén preparados
emocionalmente, por lo que se empezara con estructuras mas rigidas y establecidas, para poco a poco
ir desmontando esa rigidez introduciendo pequefias variaciones para trabajar la flexibilidad. Por todo
ello, el programa, con el objetivo de trabajar la flexibilidad en diferentes situaciones y actividades,
se compone de un total de 24 sesiones (una sesion semanal) y se divide en cuatro fases, con una
duraciéon de un curso escolar (de septiembre a junio). En cada una de las sesiones de la fase 2 se
introducird una fraccion de tiempo de unos 30 minutos dedicada al abordaje de la flexibilidad,
exceptuando la ultima sesion (sesion 19) que durard toda la hora, puesto que serd en la que se
abordaran todos los aspectos trabajados de una manera mas realista, con el fin de cerrar el programa
y trabajar la generalizacion de los resultados. En cuando a las sesiones de la fase 1 y 3 durarén,
aproximadamente, unos 45 minutos, ya que son sesiones de evaluacion en las que se requiere mayor
tiempo, con el fin de conseguir informacidon contundente para partir de una linea base y después
observar si ha sido efectiva la intervencion.

De esta forma, las cuatro fases principales en las que queda dividido el programa y las

sesiones incluidas dentro de cada una son las siguientes:

- 1*fase: Pre evaluacion y psicoeducacion. Se llevaran a cabo cuatro sesiones (tres sesiones de
evaluacion inicial y una con los padres). En las sesiones de evaluacion inicial se administraran
las diferentes pruebas para medir la flexibilidad cognitiva, asi como los cuestionarios a los
padres para obtener mds informacion. La sesion de informacion a los padres tiene la finalidad
de presentarles y explicarles en qué va a consistir el programa, asi como resolver todas las

dudas que puedan tener y hacerles entender que su implicacion y ayuda es primordial.

- 2" fase: Aplicacion del programa de intervencion. Esta fase se dividird en tres bloques

diferentes:

e Primer bloque: con objetos. Consiste en introducir progresivamente materiales
(objetos y juegos) nuevos.

e Segundo bloque: con historias/cuentos. Consiste en cambiar partes de historias y/o
cuentos, y representarlas.

e Tercer bloque: con acciones. Consiste en introducir cambios en rutinas y

modificaciones de juegos.
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Primeramente, se trabaja con materiales concretos con el fin de facilitar la
manipulacidn, concrecion y comprension literal, centrada en detalles. Gradualmente, se
introducen conceptos y materiales méas ambiguos y abstractos, de manera que se va facilitando

la generalizacion de los conceptos aprendidos.

3% fase: Post evaluacion y valoracion de la intervencion. En esta tercera y penultima fase, se
realizaran dos sesiones de post evaluacion administrando nuevamente los instrumentos
utilizados en la evaluacion inicial para comparar los resultados pre y post test. Seguidamente
y una vez realizadas estas dos sesiones, se llevard a cabo una sesion de devolucion de
informacion a los padres, donde se analizaran los resultados obtenidos y se valorard la
evolucion de cada nifio desde el comienzo de la intervencion, ademds de proporcionarles a
cada familia las herramientas y técnicas necesarias para poder aplicarlas en su dia a dia cuando
la situacién lo requiriese o la persona lo necesite. Del mismo modo, se les informara de la
posibilidad de mantener el contacto via telefonica o correo electronico para cualquier tipo de

dudas o cuestiones que necesiten solventar.

4" fase: Fases de seguimiento. Esta ultima fase consistira en realizar un seguimiento de cada
nifio a los tres y a los seis meses de finalizar el tratamiento, con la finalidad de verificar si los
avances obtenidos en los resultados finales se han generalizado y si existe una mejoria a largo
plazo. Asimismo, se solventaran todas aquellas dudas generadas en el ntcleo familiar desde
la finalizacion de la intervencion y se proporcionaran todas las pautas que se consideren
oportunas, con el fin de que puedan aplicarlas en el dia a dia para la consecucion de mas

progresos 'y avances.
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2.5 Descripcion del programa

La intervencion propuesta se basa en la presuncion de que la flexibilidad cognitiva no es una
habilidad aislada, sino que influye en el desarrollo de otras habilidades como la interaccion social,
las habilidades comunicativas y el juego simbdlico. Por ello, la intervencidn consiste en un conjunto
mas completo de habilidades relacionadas con la cognicion flexible, como la inferencia y la
planificacion. Se propone el uso de actividades de juego para el desarrollo y la mejora de la
flexibilidad cognitiva y la planificacion, ya que la disfuncion ejecutiva contribuye a los déficits de
juego en el TEA (Faja, Dawson, Sullivan, Meltzoff y Estes et al., 2016) y al abordar la funcion
ejecutiva desde el juego se mejora no solamente la flexibilidad cognitiva, sino también la

comunicacion, interaccion social y los patrones de comportamiento e intereses restringidos.

Tabla 1

Programacion de las sesiones de intervencion

FASES SESIONES NOMBRE ACTIVIDAD
Fase 1: Pre-evaluacion y Sesion 1 Entrevista a los padres.
psicoeducacion Sesion 2 Evaluacion inicial al nifio.
Sesion 3 Evaluacion inicial al nifio.
Sesion 4 Psicoeducacion a los padres e introduccion del
programa.
Fase 2: Programa de Sesion 5 iNos conocemos!
intervencion. Sesion 6 (Para qué se puede utilizar?
Bloque 1: con objetos. Sesion 7 Ordenamos letras para formar palabras.
Sesion 8 Ordenamos imagenes para crear historias.
Sesion 9 Encontrar diferentes caminos para llegar al destino.
Fase 2: Programa de  Sesion 10  Story Cubes
intervencion. Sesion 11~ Ruleta con temas de conversacion.
Bloque 2: con historias. Sesion 12 ;Qué puedo hacer yo?

Sesion 13 Creamos historias.
Sesion 14~ Cambiar el final.
Fase 2: Programa de  Sesion 15  Vamos a contar mentiras.

intervencion. Sesion 16 ~ Preparamos la merienda.
Bloque 3: con acciones. Sesion 17 Cambiamos de sala.
Sesion 18  Jugamos cambiando las normas.
Sesion 19 {Nos vamos de compras!
Fase 3: Post-evaluacion y  Sesion 20 Evaluacion final.
valoracion de la Sesion 21 Evaluacion final.
intervencion. Sesion 22 Devolucion de informacion a los padres.
Fase 4: Fases de  Sesion23  Seguimiento a los 3 meses (en el mes de junio).
seguimiento Sesion 24 Seguimiento a los 6 meses (en el mes de
septiembre).
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Tabla 2

Sesiones fase 1: Pre-evaluacion y psicoeducacion

FASE 1: PRE-EVALUACION Y PSICOEDUCACION

SESION 1

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Entrevista a los padres.

- Conocer a las familias.

- Conocer los intereses, las necesidades y las expectativas de las
familias.

- Obtener informacion funcional de los nifios.

- Conocer intereses especificos de los nifios y sus caracteristicas

socioemocionales.

Administrar los cuestionarios seleccionados a la familia con el fin de
obtener informacion inicial para poder empezar la intervencion con mas

informacion relevante.
45 minutos.

Cuestionarios para los padres (BRIEF-2) (Anexo 3) y el cuestionario de
reforzadores de CETECOVA (Anexo 4).

SESION2Y 3

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Evaluacion inicial al nifno.

- Medir objetivamente la capacidad de cambio de patron de
respuesta.

- Evaluar razonamiento abstracto y flexibilidad de pensamiento.

Administrar las diferentes pruebas seleccionadas a los nifios para obtener
los resultados iniciales, de los cuales se partira para empezar la
intervencion, y los que compararemos al final para comprobar si ha sido

eficaz el programa.
45 minutos cada sesion.

Instrumentos estandarizados para medir la flexibilidad cognitiva

(NEPSY) y ADI-R para confirmacion del diagnostico.
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SESION 4

Titulo de la actividad Psicoeducacion a los padres e introduccion del programa.

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

- Presentar a las familias.

- Explicar los resultados de los cuestionarios de evaluacion.

- Explicar objetivos generales y especificos del programa y la
estructura del programa.

- Resolver dudas.

En primer lugar, se hara una pequefia presentacion de cada una de las
familias al resto para que se conozcan entre ellas y puedan compartir
vivencias. Seguidamente, se explicaran brevemente las dificultades que
presentan los nifios con TEA nivel 1 y 2, haciendo hincapié¢ en las

relacionadas con la flexibilidad cognitiva.

También, se mostraran los resultados obtenidos en la evaluacion inicial
para evidenciar la necesidad de intervenciébn con sus hijos, y
seguidamente se detallara el procedimiento a seguir durante la

intervencion para que sean conocedores de los objetivos a abordar.

Del mismo modo, se tendran en cuenta sugerencias, expectativas e
intereses de cada familia, y se dedicara una parte de la sesion para resolver
las diferentes dudas que les puedan surgir para aclarar todos los puntos

pertinentes que sea necesario.
45 minutos.

Resultados de las pruebas para mostrarlos y el guién del programa de

intervencion.
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Tabla 3

Sesiones fase 2 bloque 1: Aplicacion del programa de intervencion (con objetos).

FASE 2: PROGRAMA DE INTERVENCION

BLOQUE 1: CON OBJETOS

SESION 5

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

iNos conocemos!

Mejorar  la  flexibilidad  cognitiva introduciendo

progresivamente materiales (objetos y/o juegos) nuevos.

Antes de empezar este bloque se presenta el panel de
anticipacion (Anexo 5) para que sepan cuantas sesiones se van
a llevar a cabo y en qué va a consistir cada una de ella. Cada
vez que finalicen cada una de las sesiones, le pondrdn un tic
verde para indicar que ya estd hecha y asi poder visualizar
cudntas quedan para acabar el bloque de intervencion. Se
comienza con la presentacion de uno a uno ante los demads,
comentando cudl es su objeto favorito, el cual tendra de escoger

de entre varios que habra dentro de una caja.

Una vez cada participante ha escogido su objeto, cogera el
pictograma correspondiente y lo pondra al lado de su imagen.
Debera haber un pictograma por objeto introducido en la caja
para que todos tengan la opcion de escoger el que mas le guste.
Después, tendran que rodar hacia la derecha los objetos que
tengan en la mano y tendran que comentar qué cosas divertidas
se podrian hacer también con cada uno de los objetos. Y asi,

hasta dar la vuelta entera con todos y cada uno de los objetos.
30 minutos.

Caja llena de objetos, juegos y juguetes favoritos de cada nifo,
de los cuales ya tendremos informacion gracias a la recogida de
informacion de los reforzadores en las primeras sesiones.

Material de apoyo visual (Anexo 6).
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SESION 6

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

(Para qué se puede utilizar?

- Potenciar la imaginacién y creatividad.
- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en

situaciones de juego.

En primer lugar, de entre una variedad de objetos, deben elegir
entre todos los participantes cinco objetos y determinar el orden
en el que van a comentar cada uno de ellos. Después, de uno en
uno, deben pensar y decir en voz alta a qué se parece cada objeto
y para qué se podria utilizar diferente a su uso cotidiano. Como
ayuda, se proporcionara un material de apoyo visual en el que
se dard una o dos respuestas posibles antes el uso del objeto y
ellos tienen que crear otras respuestas alternativas, y deberan

dibujarlas, o bien ellos mismos o bien la terapeuta.
30 minutos.

Objetos con diferentes usos y formas.

Material visual de apoyo (Anexo 7).

SESION 7

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Ordenamos letras para formar palabras.

- Potenciar la imaginacion y creatividad.
- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en

situaciones de juego.

Al grupo de participantes se les entregan 4, 5 o 6 letras y deben
hacer todas las construcciones posibles, cambiando el orden de
las mismas letras, para encontrar todas las palabras. Como
ayuda, se les entregard un apoyo visual donde se indicard
mediante filas cudntas palabras pueden formar en total y dentro
de cada una se indicard mediante cuadraditos la cantidad de

letras que conforman cada palabra.
30 minutos.

Letras abecedario y apoyo visual (Anexo 8).
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SESION 8

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Ordenamos imagenes para crear historias.

- Potenciar la imaginacién y creatividad.

- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en

situaciones de juego.

En primer lugar, tendran que recortar las diferentes imagenes
con acciones para después ordenarlas por orden en los cuadros
correspondientes y finalmente deberan explicar lo sucedido. En
segundo lugar, les exponemos a situaciones de aprendizaje
donde tendran que decidirse por varias soluciones posibles, es
decir, tendran que dar otro orden posible o explicar la historia
de otra manera, afiadiendo o eliminando informacion
previamente aportada.
30 minutos.
Pictogramas con imagenes o secuencias temporales y material

de apoyo visual para explicar la actividad (Anexo 9).

SESION 9

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Encontrar diferentes caminos para llegar al destino.

- Adaptarse a los cambios.

- Potenciar la solucion de problemas y la toma de

decisiones.

- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas.
La actividad consiste en encontrar conjuntamente diferentes
caminos alternativos para llegar a la meta final. Se pueden
utilizar juguetes (Playmobil) para visualizar como ambos van
por diferentes caminos y se terminan encontrando en el mismo
sitio. Después, introducir obstaculos (objetos reales o dibujados
encima de la ficha) en los caminos para que esta vez tengan que
rodear el obstaculo y buscar diferentes caminos para llegar al
destino final. Pueden imaginar e inventar diversas soluciones
(como, por ejemplo, quitar una linea) para descubrir otros
caminos secretos posibles.
30 minutos.

Laberintos o mapa con ubicaciones reales (Anexo 10).
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Tabla 4

Sesiones fase 2 bloque 2: Aplicacion del programa de intervencion (con historias y/o cuentos).

FASE 2: PROGRAMA DE INTERVENCION

BLOQUE 2: CON HISTORIAS

SESION 10

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Story Cubes

- Potenciar la imaginacién y el desarrollo del lenguaje.

- Invencién y narracion de historias.

Del mismo modo que al inicio del primer bloque, antes de empezar
este se presenta de nuevo el panel de anticipacion para que sepan
cudntas sesiones se van a llevar a cabo y en qué va a consistir cada
una de ella. Cada vez que finalicen cada una de las sesiones, le
pondran un tic verde para indicar que ya esta hecha y asi poder
visualizar cuantas quedan para acabar. Cada participante lanza un
dado y entre todos crean una historia con lo que ha salido en cada
cara del dado. Después, deben cambiar el orden de la historia e
intentar hacer todas las combinaciones posibles para contar
diferentes historias con los mismos objetos y acciones que han salido
en la primera tirada de los dados. Cuando se acaben las opciones o
se observe el aumento de frustracion por parte de los participantes,

se volveran a lanzar los dados y se volvera a comenzar de nuevo.
30 minutos.

Dados del juego Story Cubes (Anexo 11) o hechos a mano poniendo
en un dado personas; en otro, verbos; en otro, objetos y en otro,

lugares.
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SESION 11

Titulo de la actividad Ruleta con temas de conversacion.

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

- Mejorar la flexibilidad cognitiva hablando de temas tanto de
su interés como del interés de otros.
- Respetar turnos.

- Organizacion del discurso.

Previamente, se escogen los temas de conversacion de interés de
cada uno de los nifios y se incluyen también los del terapeuta, con el
fin de completar todos los espacios de la ruleta de Ikea e incluso
tener alguno extra para ir afiadiendo a medida que van quedando
libres los espacios de los temas ya abordados. En total habra 32
temas de conversacion (p.ej., tecnologia, naturaleza, coches de
carrera, comida, aves, reptiles, coches de rally, mamiferos,
videojuegos, instrumentos musicales, parques temadticos, cine,
colegio, parque, motos, viajes, verano, profesiones, libros, deportes,
ciudades, pueblos, juguetes, insectos, juegos de mesa, series, ropa,
compras, estaciones del afio, Terra Natura (zoo), amigos y familia).
A cada persona se le entregard una hoja con una escala para que
pongan por orden de prioridad del 1 al 5, sus cinco temas favoritos.
Se nombran todos y cada uno de los temas antes de comenzar la
actividad para anticiparles sobre qué temas posiblemente vayamos a
hablar en esta sesion. Seguidamente, se pega cada tema de
conversacion en una letra de la ruleta (A-Z) y se hace girar. Una vez
pare, se cogerd el tema de conversacion que ha salido y cada nifio
hablara un minuto sobre él, comentando cosas a favor y en contra, e
incluso sus opiniones. Después, se volverd a girar la ruleta y se
volvera a realizar la misma actividad con otro tema de conversacion.
Asi sucesivamente hasta la cantidad de temas de conversacion que
consideremos oportuno abordar en la sesion (entre 4 y 6 temas

aproximadamente).
30 minutos.

Ruleta de Ikea, velcro, imagenes o nombres de los temas de
conversacion y apoyo visual para poner en escala los 5 principales

temas favoritos (Anexo 12).
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SESION 12

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

(Qué puedo hacer yo?

Mejorar la flexibilidad cognitiva ante la resolucioén de conflictos.
Los participantes deberan pensar diferentes soluciones a ciertas
situaciones. De esta manera, se dardn casos incompletos donde
tendran que pensar y reflexionar qué harian en cada una de ellas. Mas
tarde, cada uno de los miembros que participan en la actividad,
deberan explicar el porqué de su solucion. También es importante
que cada nifio idee nuevas situaciones ademds de las ya
proporcionadas por la propia actividad.

30 minutos.

Frases con situaciones incompletas y los apoyos visuales

correspondientes (Anexo 13).

SESION 13

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Creamos historias.

- Mejorar la flexibilidad cognitiva cambiando partes de

historias y/o cuentos.

- Respetar turnos.

- Organizacion del discurso.
Entre todos los participantes deben crear una historia/cuento
totalmente inventado (personajes, situaciones...). Al mismo tiempo,
la terapeuta ird dibujando la historia conforme los nifios la van
creando para darles un soporte visual y que no pierdan el hilo. En
rueda, cada uno de los nifios debe explicar una parte de la historia
(uno dice “quién”, otro “donde”, otro “cuando”, otro “qué pasa”, otro
“como contintia” y entre todos se realiza el final, con ayuda de la
terapeuta para ayudarles a cerrar, ya que una de las dificultades que
presentan estos nifios es el cierre final de las conversaciones. Cada
uno tiene cinco minutos para explicar su parte y cuando suena el
crondmetro debe continuar el siguiente, asi sucesivamente hasta el
final.
30 minutos.
Crondmetro, apoyo del semaforo para establecer los turnos de
palabra y apoyo visual de: “quién, donde, cudando, qué pasa, como

continua y como acaba” (Anexo 14).
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SESION 14

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Cambiar el final.

- Mejorar la flexibilidad cognitiva cambiando partes de historias

y/o cuentos.

- Respetar turnos.

- Organizacion del discurso.
La terapeuta representa graficamente una situacion vivida por los nifios
en sesion. Los nifios deben crear distintos finales para esa historia, o
introducir cambios.
30 minutos.

Apoyo visual mediante la representacion grafica de la terapeuta (Anexo
15).

Tabla 5

Sesiones fase 2 bloque 3: Aplicacion del programa de intervencion (con acciones).

FASE 2: PROGRAMA DE INTERVENCION

BLOQUE 3: CON ACCIONES

SESION 15

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Vamos a contar mentiras.

Mejorar la flexibilidad cognitiva a través de la modificacion de la
instruccion de un juego.

Del mismo modo que en los dos bloques anteriores, antes de empezar este
ultimo bloque del programa de intervencion se presenta el panel de
anticipacion para que sepan cuantas sesiones se van a llevar a cabo y en qué
va a consistir cada una de ella. Cada vez que finalicen cada una de las
sesiones, le pondran un tic verde para indicar que ya esta hecha y asi poder
visualizar cuantas quedan para acabar. Se les entrega a los nifios una ficha
con circulos de color azul y rosa. Primero, se le indica que debe de tocar el
circulo azul cada vez que escuche la palabra “azul”. Después, se le indica
que ahora tiene que tocar el circulo azul cuando escuche la palabra “rosa”.
Del mismo modo, una vez acabada esta actividad, realizaremos una
actividad mas dinamica en la que los nifios deberan ir moviéndose por la
sala de un lado a otro y primero cuando escuchen “arriba” deberan subir las
manos hacia arriba, y después, al contrario, es decir, cuando escuchen
“arriba” deberan sentarse en el suelo.

30 minutos.

Fichas con circulos de colores (Anexo 16).
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SESION 16

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Preparamos la merienda.

Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en las situaciones de

cambio que pueden provocar malestar.

Preparar una receta (p.ej., saindwich de jamoén york y queso), pero
cambiando los ingredientes con los que se realizan habitualmente. Cada
uno tiene que pensar con qué otro ingrediente podria quedar bueno (p.e;j.,
jamoén serrano, atin, chocolate...), escoger la imagen del ingrediente
elegido y ponerlo al lado de su fotografia. Después, cada uno realizara
el sandwich con el ingrediente escogido por otro compaiiero, es decir,
realizara la merienda para otro compaiiero como si fuera para ¢l mismo,
y finalmente merendaremos todos juntos. Los ultimos cinco minutos se
debera preguntar como se han sentido y entre todos comentaran la

actividad.
30 minutos.

Apoyo visual de la receta y de la eleccion del ingrediente de cada nifio
(Anexo 17).

Ingredientes reales para realizar la merienda.

SESION 17

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Cambiamos de sala.
- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en las
situaciones de cambio de rutinas que pueden provocar malestar.
- Desarrollar estrategias de comunicacion para expresar su

vivencia en las situaciones de cambio.

Cuando lleguen, se les informara de que ese dia la actividad no se puede
realizar la sesion en la sala habitual por diferentes motivos y deberan
adaptarse al cambio de sala. Una vez en la sala, deberan sentarse en sillas
y posiciones diferentes. Ademas, se les comentara que falta material y
no se puede llevar a cabo la actividad planteada, y seran ellos los que
tendran que dar posibles alternativas para solucionar el problema.

Finalmente, comentaran en voz alta como se han sentido.
30 minutos.

Apoyo visual para explicar que la sala esta ocupada (Anexo 18).
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SESION 18

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Jugamos cambiando las normas.
- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas en las situaciones
de cambio de rutinas que pueden provocar malestar.
- Desarrollar estrategias de comunicacion para expresar su vivencia
en las situaciones de cambio.
Elegimos un juego entre todos y cambiamos las normas. Por ejemplo, el
Jungle Speed. El objetivo de este juego es ser el primero en deshacerse de
todas las cartas que se tiene. Cada jugador tiene un montén boca abajo y
hay un tétem en el medio de los jugadores. En cada turno, un jugador tiene
que levantar una carta y, cuando coincida la forma de ésta con la de otro
jugador, tienen que intentar coger rapidamente el totem; el mas rapido le
debe dar sus cartas al perdedor. En este caso, el juego consistira en coger el
totem cuando el simbolo de la carta sea diferente con la de otro jugador y
las cartas en vez de estar hacia abajo estaran hacia arriba.
30 minutos.
Juego Jungle Speed.

Apoyo visual de las normas reales del juego y los cambios (Anexo 19).

SESION 19

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

iNos vamos de compras!

- Aumentar la capacidad de aceptacion de nuevas situaciones.

- Potenciar la imaginacion y creatividad.

- Desarrollar estrategias de comunicacion.

- Potenciar el desarrollo de conductas adaptativas.

- Favorecer la regulacion emocional y conductual.
Ir de compras al supermercado o tienda mas proxima y buscar diferentes
caminos para llegar. Cada participante debera tomar un rol para organizar
la planificacion y, de esta manera, anticipar previamente como sera la salida
al exterior del centro. El primer nifio deberd elegir el camino de ida
marcandolo previamente en un mapa; el segundo nifio deberd repartir la
lista de alimentos que debe comprar cada compaiiero; el tercer nifio debera
decidir si coger carro o cesta; el cuarto nifio deberd indicar como pagar
(billetes o monedas); y el quinto nifio elegird el camino de vuelta,
marcandolo en un mapa también, del mismo modo que lo realiza el primero.
1 hora.

Apoyos visuales para la eleccion de cada nifio (Anexo 20).
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Tabla 6

Sesiones fase 3: Post-evaluacion y valoracion de la intervencion.

FASE 3: POST-EVALUACION Y VALORACION INTERVENCION

SESION 20 Y 21

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Evaluacion final.

Cuantificar y evaluar los avances obtenidos.

Administrar las mismas pruebas que en la evaluacion inicial, con
el fin de analizar y evaluar los avances conseguidos por los nifios
tras la realizacion de las diferentes actividades propuestas en las
diversas sesiones en las que se divide el programa.

45 minutos.

Instrumentos estandarizados para medir la flexibilidad cognitiva

(NEPSY) y cuestionarios para los padres (BRIEF).

SESION 22

Titulo de la actividad
Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Devolucion de informacion a los padres.

- Valorar la intervencion.

- Comparar los resultados obtenidos en la pre y post

evaluacion.

- Valorar los objetivos propuestos y conseguidos.

- Resolver dudas.
Primero, se analizardn los avances conseguidos por los nifios
después de la intervencién y comprobar si la intervencion ha sido
beneficiosa tras la comparacion de los resultados obtenidos y los
esperados por cada familia. Después, se valorara si los objetivos
se han conseguido, lo que les ha aportado el programa y las
dificultades que han encontrado. Finalmente, se les preguntara por
las posibles dudas que puedan tener en cuanto al seguimiento de
ahora en adelante, y se les proporcionard todas las pautas,
herramientas, consejos y técnicas necesarias para hacerles frente
en su entorno cotidiano diariamente.
45 minutos.
PowerPoint con la comparacion de los resultados obtenidos en el
pre y post evaluacion para constatar la mejoria conseguida tras la

implementacion del programa.
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Tabla 7

Sesiones fase 4: Fases de seguimiento.

FASE 4: SEGUIMIENTO

SESION 23

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Seguimiento a los 3 meses (en el mes de junio).

Generalizar y mantener mejora obtenida en flexibilidad cognitiva tras

la intervencion.

En primer lugar, conocer si se ha llevado a cabo las pautas
establecidas en el entorno natural y exponer todas aquellas
dificultades surgidas durante estos meses. También, se comentaran
todos los avances observados en el niflo. Después, repasar
herramientas, técnicas y pautas para resolver nuevas o repetidas
dudas. Finalmente, proporcionar nuevas sugerencias de material para

trabajar desde casa.
45 minutos.

No es necesario ningin material.

SESION 24

Titulo de la actividad

Objetivos

Desarrollo

Temporalizacion

Recursos materiales

Seguimiento a los 6 meses (en el mes de septiembre).

Observar el mantenimiento de la consecucion de los aprendizajes

consolidados.

En primer lugar, administrar pruebas de evaluacion para observar si
se mantienen consolidados los aprendizajes adquiridos durante todos
estos meses y comentar avances observados en los nifios. Después,
exponer todas las dificultades surgidas durante estos meses, repasar
herramientas, técnicas y pautas, y finalmente resolver dudas y

proporcionar nuevas actividades para trabajar desde casa.
45 minutos.

Cuestionarios para los padres (BRIEF-2) y los instrumentos

estandarizados para medir la flexibilidad cognitiva (NEPSY)
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2.6 Calendario de actividades

El programa de intervencion consta de 24 sesiones en total, las cuales se realizaran todos
los jueves de cada semana a la misma hora, exceptuando aquellos jueves en los que caiga alguna
festividad.

El primer color (rojo) hace referencia a las sesiones de evaluacion inicial. El color rosa sera
la sesion de psicoeducacion e informacion a los padres. El color morado son las primeras cinco
sesiones de aplicacion del programa de intervencidon con objetos. El color azul hace referencia a las
cinco siguientes sesiones en las que el programa se lleva a cabo con historias y/o cuentos. El color
verde son las cinco sesiones finales del programa que se llevaran a cabo con acciones reales. El color
amarillo ser4 cuando se realicen las dos sesiones de evaluacion final. El color naranja hace referencia
a la sesion donde se compararan los resultados pre y post test para observar la evolucion obtenida.
Finalmente, el color marrén marca los dias donde se realizaran las dos sesiones de seguimiento (junio

y septiembre).

Tabla 8
Calendario de actividades

SEPTIEMBRE 2019

L M X J A% S D
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 20 21 22
23 24 25 - 27 28 29
30
OCTUBRE 2019

L M X S D

1 2 4 5 6
7 8 9 11 12 13
14 15 16 18 19 20
21 22 23 25 26 27
28 29 30
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NOVIEMBRE 2019

L M X A% S D
1 2 3
4 5 6 8 9 10
11 12 13 15 16 17
18 19 20 22 23 24
25 26 27 29 30
DICIEMBRE 2019
L M X A% S D
1
2 3 4 6 7 8
9 10 11 13 14 15
16 17 18 20 21 22
23 24 25 27 28 29
30 31
ENERO 2020
L M X A% S D
1 3 4 5
6 7 8 10 11 12
13 14 15 17 18 19
20 21 22 24 25 26
27 28 29 31
FEBRERO 2020
L M X A% S D
1 2
3 4 5 7 8 9
10 11 12 14 15 16
17 18 19 21 22 23
24 25 26 27 28 29




MARZO 2020

L M X J % S D
1
2 3 4 5 6 7 8
10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31
JUNIO 2020
L M X J % S D
1 2 3 - 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30
SEPTIEMBRE 2020
L M X J % S D
1 2 - 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
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3. Delimitacion de recursos

Con respecto a los recursos necesarios para llevar a cabo la intervencion, el programa se
propone para que sea realizado por un unico terapeuta, el cual debe encargarse tanto de preparar y
organizar el material, como de planificar y dirigir las sesiones con los padres y los nifios. Las sesiones
se llevaran a cabo en una misma sala, la cual debe incluir un ordenador, materiales (diversos objetos,

juegos, cuentos, etc.), una mesa grande y sillas para garantizar la realizacion de todas las actividades.

3.1 Analisis de su viabilidad

El programa es bastante viable a la hora de llevarlo a cabo, puesto que se requiere pocos
recursos econdémicos, un Unico terapeuta, sencillos y accesibles materiales. Los materiales que se
necesitan, al ser de bajo coste, son de facil acceso, puesto que la mayoria pueden ser realizados
manualmente por el terapeuta, y si no dispone del tiempo suficiente, puede comprarlos facilmente en
tiendas economicas que se encuentran sin dificultad en centros comerciales. Ademas, resulta muy
beneficioso para los nifios con TEA nivel 1 y 2 que tengan dificultades en flexibilidad cognitiva y

hayan dejado de recibir tratamientos financiados.

Del mismo modo, cabe sefialar que seria igualmente viable llevarlo a cabo dentro del entorno
educativo en las aulas CYL (Aulas de comunicaciéon y lenguaje) y a través de aportes econdomicos
como las becas MEC (Ministerio de Educacion y Cultura), ya que, en la mayoria de los casos, las
intervenciones en el entorno clinico privado suponen un coste econémico elevado para las familias,
al cual no pueden hacer frente, y al introducir el programa en servicios como estos, estamos
otorgandoles a las familias con pocos recursos la oportunidad, a través de estas ayudas, de que sus

hijos también puedan recibir la intervencion especifica para mejorar la flexibilidad cognitiva.
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3.2 Evaluacion: Instrumentos de evaluacion continua y final

La evaluacion se realizard pre-post intervencion, con el fin de evaluar las dificultades iniciales
a nivel de funciones ejecutivas, concretamente aspectos relacionados con la flexibilidad cognitiva,
inhibicioén/alternancia y memoria de trabajo/actualizacion, que son los procesos ejecutivos mas
comunes encontrados en los modelos factoriales de control ejecutivo en nifios de preescolar y escolar
(Tirapu et al., 2018), y trazar una linea base, previa a la intervencion. Al finalizar el programa de

intervencion se realizard la misma evaluacion para valorar la evolucion del nifio.

La Entrevista para el Diagnostico del Autismo-Revisada (ADI-R) (Rutter, Le Couteur y
Lord, 2006) se emplea para confirmar el diagnodstico. Esta prueba se utiliza para evaluar la
comunicacion, la interaccion social y los patrones de comportamiento e intereses. Es una entrevista
semiestructurada extensa que incluye tres dominios de sintomas de autismo (social, comunicacion y
comportamiento repetitivo). Cuantas mas dificultades presenta el individuo, mds altas son las
puntuaciones en la prueba. No obstante, las herramientas de “oro” para el diagndstico de los TEA es
tanto la Entrevista ADI-R como la Escala ADOS, las cuales presentan valores de clasificacion
correctos para el autismo, 0,85 y 0,80, respectivamente. Sin embargo, actualmente se sigue
defendiendo la incorporacion del equipo multidisciplinar y la evaluacion clinica para el diagnostico
del autismo, incluyendo, al mismo tiempo, el uso de estas dos escalas. Tras la revision sistematica,
los instrumentos Childhood Autism Rating Scales (CARS), la Entrevista ADI-R y la Escala ADOS
son los Unicos instrumentos con suficiente evidencia, a diferencia de la pobre especificidad y
sensibilidad que presentan otras escalas utilizadas en el diagnodstico, como la Diagnostic Interview
for Social and Comunication Disorders (DISCO) y la Gilliam Autism Rating Scale (GARS) (Falkmer,
Anderson, Falkmer y Horlin, 2013).

En cuanto a las pruebas que se utilizaran para medir la flexibilidad cognitiva se ha escogido
administrar los cuestionarios BRIEF-2 (Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva, conocida en
inglés como The Behavior Rating Inventory of Executive Function), asi como subpruebas de la
NEPSY-II (Bateria Neuropsicologica infantil). De ambas pruebas se utilizaran las estandarizadas y

adaptadas en poblacion espafiola.

Por un lado, la NEPSY-II (Korkman, Kirk y Kemp, 1998, y Korkman, Kirk y Kemp 2007,
adaptado por Centro de Rehabilitacion Neuroldgica-FIVAN y Laboratorio de Diversidad, Cognicion
y Lenguaje, del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la Universidad de
Sevilla; en colaboracion con el Departamento I+D de Pearson Clinical & Talent Assessment, 2014)
es una de las pruebas mas completas y exhaustivas que se pueden emplear para la valoracion del

funcionamiento ejecutivo en nifios y adolescentes desde los 3 a los 16 afios.
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Ademas, también mide otros cinco dominios funcionales como son el lenguaje, memoria y
aprendizaje, percepcion social, procesamiento visoespacial y sensoriomotor. En este caso, se
utilizardn especificamente subpruebas que evaltuen atencidén y funciones ejecutivas como: atencion
auditiva y flexibilidad cognitiva, clasificacion de animales, fluidez de disefos, inhibicidn, relojes y

fluidez verbal.

Por otro lado, el BRIEF-2 (Gioia, Isquith, Guy y Kenworthy, 2015, adaptado por
Maldonado Belmonte, Fournier del Castillo, Martinez Arias, Espejo-Saavedra Roca y Santamaria,
2017) es la prueba de referencia para la evaluacion de las funciones ejecutivas por parte de padres,
madres y profesores, de nifios y adolescentes entre los 5 y 18 afios. Permite evaluar los aspectos mas
cotidianos y conductuales de las funciones ejecutivas con validez ecologica. Su aplicacion
proporciona puntuaciones relacionadas con las funciones ejecutivas, entre ellas la flexibilidad,
regulacion cognitiva e inhibicion. Todo ello con el fin de evaluar la evolucion y las mejoras obtenidas
tras la intervencion programada, puesto que se trazard una linea base mediante la evaluacion inicial

y se comparara finalmente con los resultados obtenidos en la evaluacion final.
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Tabla 9

NEPSY-II. Descripcion de las pruebas por dominios

DOMINIO PRUEBA EDAD DESCRIPCION

Atencion y Atencion 5-16 - Atencion auditiva (selectiva y vigilancia).
funcion auditiva - Flexibilidad cognitiva: Evalua la capacidad
ejecutiva (AA)y para cambiar y mantener un nuevo patron

Flexibilidad 716 de respuestas.

cognitiva
(FC)
Clasificacion 7-16 Evalua la capacidad de formular conceptos
de animales basicos, para transformarlos en accion (clasificar
(CA) por categorias), asi como para cambiar el foco de
atencion de un concepto al otro.

Fluidez de 5-12  Mide la productividad conductual del nifio para

disefios (FD) crear todos los disefios distintos posibles uniendo
hasta 5 puntos, presentados en dos tipos de
matrices: estructurada y aleatoria.

Inhibicion 5-16 Evaltia la capacidad de inhibir las respuestas

(IN) automaticas a favor de otro tipo de respuesta, y la
habilidad para cambiar entre distintos tipos de
respuesta.

Relojes (R)  7-16  Evalua la planificacion y la organizacion, las
habilidades visoperceptivas y visoespaciales, y el
concepto que el nifio tiene de la hora en relacion
con los relojes analdgicos.

Lenguaje Fluidez 3-16 Evaluia la produccion verbal a través de la

verbal (FV) capacidad para generar palabras pertenecientes a

categorias especificas (semantica y letra inicial).
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4. Conclusiones

Los nifios con TEA presentan diversas dificultades, siendo una de las més interfirientes en su
dia a dia es la inflexibilidad cognitiva, representada por la insistencia en la monotonia, excesiva
inflexibilidad de rutinas y patrones ritualizados de comportamiento verbal o no verbal, la tendencia
a la fijacion en determinados objetos o temas, o las dificultades para buscar estrategias alternativas
en la resolucion de problemas (DSM-5, APA 2013). Las dificultades en flexibilidad generan malestar
clinicamente significativo, puesto que conlleva, en la mayoria de los casos, problemas de conducta,
desregulacion emocional y patrones cognitivos desadaptativos presentes en la ansiedad y depresion
(Greenaway y Howlin, 2010). Todo ello repercute, a su vez, en la calidad de vida de estos nifios de
manera considerable, ya que la inflexibilidad puede llegar a generar gran angustia ante cambios
pequeiios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamientos rigidos y la necesidad de

realizar las acciones del mismo modo cada dia.

Para el disefio de este programa, se ha llevado a cabo una exhaustiva revision bibliogréfica,
para asi conocer las intervenciones que cuentan con mayor validez empirica. En la revision sobre los
tipos de intervencion que se han llevado a cabo hasta el momento, se observan escasos estudios
referentes a la intervencion en flexibilidad cognitiva Por ello, existe la necesidad de ahondar en este
tema, con el fin de buscar estrategias adecuadas, intentando estructurarlas en programas de

intervencion que permitan favorecer esa flexibilidad cognitiva.

En la actualidad, no existen programas de intervencion especificos para trabajar la flexibilidad
cognitiva de los nifios con TEA, aunque si se ha investigado sobre la importancia de trabajar esta
funcion ejecutiva y su repercusion en la mejoria de los demads aspectos, como los niveles de ansiedad
o los problemas de conducta. Por ello, se ha propuesto un programa de intervencion grupal para nifios
TEA nivel 1y 2, el cual busca trabajar con estas dificultades para mejorar la calidad de vida de estas
personas, abordando la flexibilidad desde lo mas concreto (objetos) a lo més abstracto (acciones en
situaciones reales), ya que este orden de intervencion favorece la generalizacion, al ir incrementando
gradualmente la dificultad, comenzando por los objetos, que proporcionan mas ayuda al ser mas
visuales y manipulativos, y finalizando por situaciones reales y cotidianas. La metodologia de este
programa es bastante novedosa y las sesiones se disefian teniendo en cuenta tanto la motivacion como
los intereses especificos de cada uno de los nifios con TEA. El programa se ha propuesto para nifios
de entre 6 y 12 afios, puesto que se trata de un periodo critico en el desarrollo del nifio, donde se
adentra en la etapa educativa de primaria, con todos los cambios que esto supone. Sin embargo, la
intervencion en nifios con TEA es necesario llevarla a cabo a lo largo de todo el ciclo vital, ya que

van surgiendo dificultades y necesidades especificas con las que tienen que lidiar.
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Este enfoque sigue un planteamiento ecoldgico para favorecer la generalizacion a otros
contextos, por lo que se considera fundamental hacer participe a su entorno mas proéximo (padres,
hermanos, amigos y/o profesores), tanto al inicio para recoger informacion como en la tltima fase
del proceso terapéutico mediante sesiones especificas para ellos, en las que se les proporcionara
pautas, técnicas, estrategias y herramientas para trabajar con sus hijos y facilitar la consecucion y el
mantenimiento de los objetivos alcanzados. Del mismo modo, se les resolverd continuamente todas
las dudas que les surja y se les hard participes y conscientes de la importancia de su papel e
implicacion en todo el proceso para maximizar los beneficios de la terapia, ya que son los que pueden

poner en practica, dia tras dia, todos los conocimientos aprendidos a lo largo de la intervencion.

Asimismo, se han disefiado las sesiones, por un lado, en grupo y, por otro lado, breves, porque,
en primer lugar, cuantas mas personas, mas respuestas tendremos ante la misma actividad en el mismo
contexto y mayor sera la probabilidad de trabajar la flexibilidad cognitiva en cuanto a la aceptacion
de opiniones, respuestas y comportamientos de otras personas. Ademas, se trata de un grupo de nifios
TEA nivel 1 y 2, a los cuales les motiva la interaccion con iguales. En segunda sesion, se introduce
una fraccion de tiempo de una sesidn de trabajo para trabajar la flexibilidad, porque asi no
mantenemos toda la sesién la misma dindmica con las mismas actividades y ayudamos a reducir la
fatiga, ademas de que al introducir este cambio de actividad en una sesion cualquiera ya estamos

abordando la flexibilidad cognitiva, al cambiar de una tarea a otra.

En cuanto a las limitaciones que pueden aparecer en el programa, es importante destacar la
importancia de que el grupo sea lo mas homogéneo posible, resultando complicado para el
profesional debido a la variabilidad que existe dentro del mismo trastorno. El terapeuta debe ser
flexible para adaptar el programa a cada uno de los participantes y a cada momento de la intervencion.
Por ello, se plantea una evaluacion individual completa y una entrevista a los padres para recibir toda
la informacidn necesaria antes de comenzar el programa, con el fin de intentar hacer frente a estas

limitaciones y realizar una intervencion teniendo en cuenta los objetivos personales de cada nifio.

Finalmente, con respecto a la proyeccion de futuro, al considerarse este programa como
factible para llevarlo a cabo en un entorno terapéutico, seria necesario implementarlo con el fin de
poder evaluar si es eficaz o no para favorecer el desarrollo de la flexibilidad cognitiva. Del mismo
modo, este mismo programa con las modificaciones pertinentes, podria ser totalmente aplicable a
otro perfil de nifios con otras patologias que cursen también con dificultades a nivel de funciones
ejecutivas, como puede ser el TDAH (Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad). Por lo

que se considera un programa totalmente beneficioso para un amplio rango de edades y trastornos.
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6. Anexos

6.1 Anexo 1: Criterios diagnosticos del TEA

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos

contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son

ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional varian, por ejemplo, desde un
acercamiento socia anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el
fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social varian, por ejemplo, desde una comunicaciéon verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensiéon de las relaciones
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para
hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual:

La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de

comportamientos restringidos y repetitivos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se

manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. ej.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados
de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios pequefios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,

necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).
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3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés (p. ej., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno (p. ¢j., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacioén excesiva de objetos,

fascinacion visual por las luces o el movimiento).

Especificar la gravedad actual:
La gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de

comportamientos restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades
limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la

vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de
comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la

comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagnoéstico bien establecido segiin el DSM-IV de trastorno autista,
enfermedad de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les
aplicara el diagndstico de trastorno del espectro del autismo. Los pacientes con deficiencias notables
de la comunicacion social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro del

autismo, deben ser evaluados para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).
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Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompanante.
Con o sin deterioro del lenguaje acompanante.

Asociado a una afeccion médica o genética, o a un factor ambiental conocidos.
(Nota de codificacion: Utilizar un codigo adicional para identificar la afeccion médica o

genética asociada).

Asociado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental o del comportamiento (Nota de
codificacion: Utilizar un cddigo(s) adicional(es) para identificar el trastorno(s) del desarrollo

neurolégico, mental o del comportamiento asociado[s]).

Con catatonia (Nota de codificacion: Utilizar el codigo adicional 293.89 [F06.1] catatonia
asociada a trastorno del espectro del autismo para indicar la presencia de la catatonia

concurrente).
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6.2 Anexo 2: Niveles de afectacion del TEA

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos y

repetitivos

Grado 3: “Necesita

ayuda muy notable”

Grado 2: “Necesita

ayuda notable”

Grado 1: “Necesita

ayuda”

Deficiencias graves en habilidades de
comunicacion social verbal y no
verbal que causan alteraciones
marcadas en el funcionamiento, con
un inicio muy limitado de
interacciones sociales y una respuesta
minima a la apertura social de los

otros.

Deficiencias notables en habilidades
de comunicacion social verbal y no
verbal; problemas sociales que son
aparentes incluso con apoyos; inicio
limitado de interacciones sociales y
respuestas reducidas a la apertura

social de otros.

dificultades de

social

Sin ayuda, las
comunicacion causan
alteraciones importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas atipicas
o fallidas a la apertura social de otros.
Puede parecer que su interés por
estd

interactuar socialmente

disminuido.

Inflexibilidad del comportamiento,

extrema dificultad para afrontar
cambios u otros comportamientos
restringidos/repetitivos que
interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los ambitos.
Ansiedad/dificultad

cambiar el foco de

intensa al
interés o la

conducta.

Inflexibilidad del comportamiento,
dificultades para afrontar el cambio u
otras conductas
restringidas/repetitivas aparecen con
la frecuencia suficiente como para ser
obvias a un observador no entrenado e
interfieren con el funcionamiento en
una variedad de contextos. Ansiedad o
dificultad al cambiar el foco de interés

o la conducta.

La inflexibilidad del comportamiento
causa una interferencia significativa
en el funcionamiento en uno o mas
contextos. Los  problemas de
organizacion y planificacion

dificultan la autonomia.

Tabla 10. Tabla niveles gravedad TEA, modificada de: American Psychiatric Association (2013). Diagnostic

and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub.

56



6.3 Anexo 3: BRIEF para padres

PADRES

Por favor, antes de comenzar a leer las
instrucciones rellene los siguientes datos de
identificacion, primero de su hijo y luego los
suyos propios.

s © Muer - Fecho delo evaluodién: 1 Fedadonccmiens: /]
Lugar de residenda (Io'ct'lli’&ud,.p'rovintinyt.qﬁ;unidu‘d u>1;16;;m;1):‘ i . i )
+ Nom antr sstbld'rhqueldwaé:' _' Iy
Piblic Conemdo  Priwdo
vez un ﬁigg‘n‘é{ﬁm (9. ., sia)?. '
na vez un diggndstico psicol
iiento con alguna madi::u'cién? :;: .'j ;,v"l"‘

o Tl g T o

 Nimaro da hermonos que viven en el hogar £ ,gflqdén 506 ol o 0 hasctle [ .{hualos 0"0 ot sl
: - “Sin estudios i "iPrin'utxrggs ';"'Uﬁiyéfsﬁtiﬁbi Szt

Nl do st dela MADRE . Smesmdios *Primares * ihaoAos L b

- | INSTRUCCIONES gy ;

En las siguientes paginas encontrara una serie de frases que describen conductas que pueden observarse
en nifios, adolescentes y jévenes. Nos gustaria saber con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas con estos
comportamientos en los Gltimos seis meses. Para ello, le pedimos que piense en su hijo cuando lea cada
afirmacién y responda:

N si NUNCA ha sido un problema
AV si A VECES ha sido un problema
F si FRECUENTEMENTE ha sido un problema

Observe el siguiente ejemplo:

Lt erminarsu; E
Si su hijo no ha tenido problemas para terminar sus trabajos a tiempo, marcaria la N en este item.

Si se equivoca o desea cambiar su respuesta, tache con una “X" la respuesta que desea cambiar y rodee
con un circulo la respuesta correcta.

b emp € Q)

Por favor dé una respuesta a todas y cada una de las afirmaciones. Si considera que no lo sabe o tiene

dudas, responda lo que considere mas acertado. Recuerde, responda a todas las cuestiones, no deje ninguna
en blanco. .

L2

Autores: Gerard A. Gioia, Peter K. Isquith, Steven C. Guy y Lauren Kenworthy .

Copyright © 1996, 1998, 2000 by PAR, Psychological Assessment Resources, Inc.

Copyright de la edicién experimental © 2011 by TEA Ediciones, S.A.U.; Fray Bernardino de Sahaglin, 24 - 28036 MADRID.
Prohibida la reproduccion total o parcial. Todos los derechos reservados - Printed in Spain. Impreso en Espana. .

[lustracion 1. BRIEF para padres pagina 1
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35 Se siente perdido o agoblado con tareas extensas

pdres - @4 ] NO SE DETENGA, CONTINUE EN EA PAGINA SIGUIENTE- »

Ilustracion 2. BRIEF para padres pagina 2

58



38 Cuando estd en grupo (por ejemplo, en un cumpleafios), se comporta de manera mas descontrolada 0 alocada N AV F

que Ios demés
am A)“'Ti"zf@m

44 Se descontrola mucho més que sus companeros. N AV F

- ,,‘{ H AN, , .rkq—»—v" R S T aq,\‘,.s

58 Le cuesta ir haciendo las acciones necesarias para alcanzar una meta (por ejemplo, ahorrar para compraraligp N AV F
0 estudlar cada dia para sacar una buena nota)

NO SE DETENGA, CONTINUE EN LA PAGINA SIGUIENTE. |-

Ilustracion 3. BRIEF para padres pagina 3
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72 Suarmario es cadtico o muy desordenado.

73 Le cesta esperar sfuno. ) -

74 Pierde el bocadillo, los deberes, pap
5 aﬁﬂ_l Hos s Qligre

76 Hace mal los exdmenes aunque sepa la respuesta correcta.

a una actividad.

Si tiene en la cabeza una idea errénea, aungue alguien le plantee un razonamiento correcto se empefia en su
idea previa.

le dirige.
> MRS - b > 4 o :
100 Hace las tareas sin pararse a pensar si va por buen camino.

102 Le cuesta pensar en plazos o en situaciones futuras.

FIN DE LA PRUEBA. COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES.

facres €Y |

Ilustracion 4. BRIEF para padres pagina 4
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6.4 Anexo 4: Inventario de refuerzos para nifos (extraido de CETECOVA:

Centro de Terapia de Conducta de Valencia)

INVENTARIO DE REFUERZOS PARA NINOS (IRN)
(Cautela y Kastenbaum, 1.967)

Vas a encontrar una lista de cosas, experiencias o actividades que pueden ser de
tu agrado, es decir, que pueden proporcionarte alguna alegria. Para saber cudnto te gusta cada
una de ellas, hemos anotado al lado derecho de la hoja cuatro posibilidades de responder:
"nada", "un poco", "bastante" y "muchisimo". Lee cada punto de la lista y haz una cruz en la
celdilla que esté bajo aquella respuesta que te parezca la mejor para decir

cuanto te gusta cada una de las cosas.

Por favor, no dejes ninguna pregunta sin responder.

Hemos previsto también unas lineas en blanco para que puedas anotar, ti mismo, cosas

o actividades que sean de tu agrado y que no estén escritas en estas hojas. Escribelas y no
olvides dar una respuesta para cada una de ellas.

jPuedes comenzar!

COMER Un
Nada Bastante| Muchisimo
poco
1. Dulces
2. Helados

3. Chocolate

4. Fruta

5. Pasteles

6. Galletas

7...
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BEBER

1. Zumos de frutas

2. Refrescos

3. Leche con (di con qué)

4. Granizados

5. Batidos

RESOLVER

1. Crucigramas

2. Adivinanzas

3. Rompe cabezas

JUGUETES

1. Para armar (tipo lego)

2. Mufiecos o mufiecas

3. Cosas en miniatura (cochecitos)

4. Juguetes eléctricos
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5. Armas o juguetes

6. Ropas o disfraces

ENTRETENIMIENTOS

1. Ver la television

2. Ir al cine

3. Escuchar musica clasica

4. Escuchar musica moderna

5. Escuchar cuentos

6. Escuchar historias

7. Oir la radio

&. Ver marionetas

9. Ir a ver teatro infantil

10. Ir al circo

11. Ir al futbol

12. Ir a ver otros deportes

13...

14...
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JUEGOS Y DEPORTES

1. Jugar al fatbol

2. Nadar

3. Andar en bicicleta

4. Esquiar

5. Jugar al baloncesto

6. Practicar judo o karate

7. Jugar al tenis o frontenis

8. Jugar al ping-pong

9. Jugar a las cartas

10. Jugar a las damas

11. Jugar al ajedrez

12. Juegos de dados

13. Jugar al parchis o a la oca

14. Inventar historias y jugar

15. Jugar con maquinas electronicas

(tragamonedas)

16...

17...

ARTE Y ARTESANIA

1. Cantar

2. Tocar un instrumento

3. Bailar

64




4. Dibujar o pintar

5. Modelar (plastilina, yeso)

6. Fotografiar o filmar

7. Escribir

8. Hacer trabajos manuales

9. Armar o desarmar cosas

10...

I1...

EXCURSIONES

1. Pasear en coche

2. Ir al trabajo con papa

3. Visitar a los abuelos

4. Visitar a los primos

5.Ir alaplaya

6. Ir a la piscina

7. Ir de picnic o camping

8. Ir a un parque de juegos

9. Visitar a un amigo

10. Salir a comer con los papas
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11. Ir a un museo o exposicion

12. Ir a tiendas o almacenes

13. Cazar animalitos del campo

14. Caminar por el campo

15. Conocer nuevos pueblos o

ciudades

16. Ir al zooldgico

17. Ir a la nieve.

18...

19...

20...

ACTIVIDADES SOCIALES

1. Hacer representaciones de teatro

o titeres

2. Jugar con papa

3. Jugar con mama

4. Jugar con tus amigos

5. Que te alabe tu papa
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6. Que te alabe tu mama

7. Que te alabe tu profesor

8. Que te alabe un amigo/a

9. Participar en un club de nifios/as

exploradores

10. Participar en clubes del colegio o

del barrio

11. Salir con un grupo de amigos

12. Invitar a un amigo/a a casa

13. Dar una fiesta

14. Ir a una fiesta

15...

16...

AYUDAR EN CASA

1. Poner la mesa

2. Hacer las camas

3. Cocinar

4. Hacer las compras de la casa

5. Reparar o construir algo de la

casa
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6. Ayudar en el aseo o limpieza

7. Trabajar en el jardin

&. Adornar la casa

9. Lavar o limpiar el coche

10...

APARIENCIA PERSONAL

1. Llevar ropa nueva

2. Vestir a la ltima moda

3. Maquillarse y perfumarse

4. Ponerse la ropa de los papas

5. Ir a la peluqueria

OTRAS ACTIVIDADES

1. Coleccionar sellos, insectos. ..

2. Coleccionar cromos

3. Estudiar un idioma

4. Leer libros no del colegio

5. Leer tebeos
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6. Levantarse tarde

7. Ganar algun dinerillo

&. Tener un animal de mascota

9. Cuidar nifios menores

10...

I1...
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6.5 Anexo 5: Panel de anticipacion bloque 1

¢ QUE TENGO QUE HACER EN EL BLOQUE 1:
“CON OBJETOS™™?

Sesion 1

XX XXX
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6.6 Anexo 6: Materiales sesion 5
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6.7 Anexo 7: Materiales sesion 6

vals

OOQ | ‘

‘ pensar

Después,

D1D<> 5 I y o3

entre

d

y

| duw

todos

COMENTAR

comentar

I[d ¥ == 0

objeto

CADA

cada

v

< D>

73

objetos 7(7‘27(‘:6:77
voz fiﬁ\ a '
voz a qué
-
‘“’“\“w ’ Q, e A
| puede | | wtitzar | | diferente

Ilustracion 5. Apoyo visual explicacion actividad

ORDEN

orden

se

su

su

| [
en el
PARECE CADA
parece cada
COTIDIANO.
uso cotidiano.
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6.8 Anexo 8: Materiales sesion
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AR
z

Primero,
=D
009 KBS

Después,

o & n
f\&“\
AR
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6.9 Anexo 9: Materiales sesion 8 (extraido de ARASAAC)

IMAGENES D—D ACCIONES.

imagenes con acdones.
Ii“ I
\ | *
L ordenar en los
— ryel -
o ‘ oroen [B[] b2 D HISTORIA 4—D ‘
-] & ‘ g
otro orden para | la de otra manera,
Z%ﬁ
RECORTA LOS DIBUJOS

C&
2 -
3

==

S

ORDENA

LOS DIBUJOS

LOS DIBUJOS

-~
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6.10 Anexo 10: Materiales sesion 9

===

supergercado

Wi

—

Tlustracion 6. Mapa 1

Tlustracion 7. Mapa 2
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Ilustracion 8. Laberinto 1

Ilustracion 9. Laberinto 2

Tlustracion 10. Laberinto 3
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6.11 Anexo 11: Materiales sesion 10

Roll the cubes:
Make a story:

lustracion 12. Ejemplos imdgenes dados
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6.12 Anexo 12: Materiales sesion 11

[lustracion 13. Pictogramas temas de conversacion

Ilustracién 14. Ruleta Ikea con velcros

y
= 1
= 2
= I 3
Ilustracion 15. Escala de los 5 principales temas favoritos
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6.13 Anexo 13: Materiales sesion 12

Pensar

=
W\

diferentes

SOLUCIONES

soluciones

para

SITUACION 1

En el colegio unos nifios estan jugando y, sin querer, uno se cae encima de Alba. El

CADA

cada

compariero le pide perdon, aunque Alba se siente muy enfadada

>lellel

&WQ

frase.

SITUACION 2

Roberto se ha esforzado este ultimo curso y ha aprobado todas las asignaturas, asi que

quiere ir con sus companieros al viaje de fin de curso. La situacion economica de su

familia no es muy buena y sus padres no pueden pagarle el viaje

ROBERTO SE

Roberto se

7% QUE
@

i D>

PADRES

sus padres

®

ESFORZADO
ha
A1
quiere Ir

SITUACION  ECONOMICA

situacion econbémica

-0

no pueden

las nduntt_uns.

gl
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SITUACION 3

Ana se ha ido al parque a tomar un helado con sus amigas. Cuando llega a su casa se

da cuenta que no tiene su cartera y se pone nerviosa y triste. Al dia siguiente vuelve al

local a por otro helado y el camarero le da su cartera con todas las cosas que guardaba

dentro

CUENTA QuE 4-@-» @
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6.14 Anexo 14: Materiales sesion 13

CUANDO

.

QUIEN

?
X
DONDE

QUE PASA

[lustracion 16. Apoyo visual para contar historia

&3



Ilustracion 17. Semdforo turnos de palabra
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6.15 Anexo 15: Materiales sesion 14

e J,uish

fé vt ] (s
1 @ G- 9%%
\ -k
\b

5 ()
é_.—

[lustracion 18. Ejemplo 1: Representacion grafica de una situacion

[lustracion 19. Ejemplo 2: Representacion grdfica de una situacion

ﬁif\——?ee@’—; &’9 %h?

@'©

[lustracion 20. Ejemplo 3: Representacion grafica de una situacion

&5



6.16 Anexo 16: Materiales sesion 15

A O

\PULSA EL CIRCULO AZUL CUANDO ESCUCHES “AzZUL” y




AU P

PULSA EL CIRCULO AZUL CUANDO ESCUCHES "ROSA”
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6.17 Anexo 17: Materiales sesion 16
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6.18 Anexo 18: Materiales sesion 17

O S\
f”? ﬁw\ )
podemos utilizar
aula sentar en otra
7’~ O
. \ !
@ SESION. -
o ¢
hacer sesion. ¢Como podemos

silla.

SOLUCIONAR

solucionar

®©

Tenemos

B
 me—
de trabajo.
o (2
No tenemos

problema?

QUE

cambiar

pu—

de

= > {] ea

todo

Pensar

en

material

A
e

diferentes

para

SOLUCIONES.

soluciones,



6.19 Anexo 19: Materiales sesion 18

OBJETIVO #—D

El objetivo
todas las cartas
abajo y hay
CADA ‘ UN
cada turno,
D FORMA
la forma

RAPIDAMENTE

coger rapidamente
E—P PERDEDOR.
al perdedor.
L1 -9
¥ O CASO,
En
simeoLo ﬂ D
simbolo
cartas en

CARTA

carta

VEZ

vez

En

coincida

N\

intentar

cartas

>
y

t\‘{h L\ * DESHACERSE
bl
es ser el primero en deshacerse
lg!
SE @ CADA EI @ UN  MONTON
se tiene. Cada jugador tiene monton
' A
TOTEM * U ﬂ JUGADORES.
totem en el medio Jugadores.
t
@ QUE UNA CARTA y COINCIDA
tiene levantar una carta cuando
=8| 74| Le
CHa “D g QUE
con otro jugador, tienen que
n s LE DEBE
Iﬂﬂ: 8| [,
el mas rapido e debe
L &
CONSISTIRA ‘ & TOTEM
consistird Logzr totem cuando
sea diferente otro jugador
de estar hada abajo estaran hadia arriba.|
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6.20 Anexo 20: Materiales sesion 19

[lustracion 22. Ejemplo eleccion camino de vuelta desde Consum a Psicoaula
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