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RESUMEN

Este trabajo busca describir los perfiles de las funciones ejecutivas en la
metacognicion, cognitivo social y emocional en nifios con el trastorno del espectro autista
entre los 7 y 13 afios. Se empled la prueba de Escala Neuropsicoldgica del Espectro
Autista (ENEA), basada en el modelo histérico cultural de Alexander Luria, que involucra
las funciones ejecutivas con los componentes basicos de la metacognicion, la cognicion
social y las emociones.

De los resultados y observaciones hechos a 8 nifios, se infirié que requieren de un
continuo y sistematico entrenamiento de estas funciones, el diagnostico temprano para la
inmediata intervencion, se sugiere la aplicacion de la prueba ENEA, antes de iniciar el
proceso de entrenamiento y repetirla semestralmente.

Palabras Claves: Autismo, funciones ejecutivas, cognicién social y emociones

ABSTRACT

This research aims to describe the profiles of executive functions in metacognition,
social cognitive and emotional, on children with autism spectrum disorder between 7 and
13 years old. The Autism Spectrum Neuropsychological Scale (ENEA) test was used on
this research, because is based on Alexander Luria's historical cultural model, which
involves the executive functions with the basic components of metacognition, social
cognition and emotions.

From the results and observations made to 8 children, it was inferred these function
required a continuous and systematic training, the early diagnosis for the immediate
intervention, and suggests the application of the ENEA test, before starting the training
process and repeating it every six months.

Keywords: Autism, executive function, social cognition and emotions.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trastorno del espectro autista (TEA), caracterizado por ser una patologia que
altera el neurodesarrollo de funciones cerebrales de importancia para la vida, afecta
directamente las habilidades sociales, del comportamiento y de la cognicién, con una
heterogeneidad que destaca la necesidad de investigacion y definicion de perfiles para
intervencion (Pellicano, 2012).

Este trastorno afecta las funciones cognitivas de la persona que lo padece, y a su
vez, al comportamiento y las habilidades sociales, lo que hace repercusion en las
relaciones (Sanchez, 2012), en la sociedad, escuela (Harrington, 2014), modificando los
patrones de convivencia y adaptacion por la falta de habilidades sociales, verbales y no
verbales que no le permiten al individuo integrarse, y a las demas personas se les hace
muy dificil comprenderlos.

La prevalencia del trastorno del espectro autista a nivel mundial, parece ir
incrementandose, en los ultimos 50 afios, (OMS, 2013), luego del consejo ejecutivo
publica, en abril del 2013 las medidas integrales y coordinadas para gestionar estos
trastornos (OMS, 2013). En la red de monitoreo del trastorno del espectro autista en
Estados Unidos, en su reporte del 2016, con datos tomados del afio 2012, mencionan que
1 de cada 68 nifios de 8 afios o0 el 1.5% esta diagnosticado con autismo, basados en la toma
de datos de varias localidades del pais (Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network 2012), y que esta cifra no logra ser exacta porque todavia se desconocen muchos
casos que no se detectan a tiempo. En Colombia, no se encuentran datos confirmados.
Para la (OMS, 2103), uno de cada 160 nifios padece del trastorno del espectro autista,

estimando la mediana de la prevalencia mundial es de 62/10,000.
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El trastorno del espectro autista genera un costo emocional y un costo alto a la
familia. Las personas afectadas con este trastorno exigen tiempo, terapias, espacios,
accesos a servicios, llegando a ser estos insuficientes (OMS, 2013). Estudios aplicados en
el Reino Unido de Gran Bretafia, Irlanda y los Estados Unidos, arrojan unas cifras
aproximadas del costo de la atencidn que requieren los TEA durante toda su vida de unos
US$ 1,4 a US$ 2,4 millones de dolares americanos, desmejorando notablemente los
ingresos de la familia (OMS, 2013).

Conocer sobre las principales areas afectadas en el trastorno del espectro autista,
las funciones ejecutivas, la cognicion social y las emociones, juegan un papel prioritario
en la comunicacién, buen manejo de la informacion, la autorregulacion, las relaciones y
el comportamiento desde temprana edad (Zelazo, P. D., Carter, A., Resnick, J.s., & Frye,
D., 1997; Garcia-Molina, A., Ensefiat, A., Tirapu-Ustarroz, J. Roig-Rovira T, 2009;
Rubiales, 2012). En la cognicién social, los estados mentales propios y los de otros,
muestran cambios relevantes desde la edad de jardin (Zelazo et al, 2005; Muiller, Zelazo
& Imrisek, 2005).

Evolutivamente de las funciones ejecutivas, comienzan a emerger a edad
temprana, primer afio de vida; se desarrollan en un amplio rango de edades, con importante
pico entre los 2 y los 5 afios, y a partir de los 12 afios; las alteraciones del funcionamiento
ejecutivo pueden ocurrir en distintas situaciones y etapas, y esas alteraciones pueden
encontrarse en consonancia con las exigencias de las tareas; las funciones ejecutivas
pueden abordarse en una perspectiva fria relacionada con la corteza frontal dorsolateral, y
otra perspectiva emocional o calida dependiente de la corteza orbitofrontal; sus

dificultades pueden ser una alteracion comuin a diferentes



INTRODUCCION 11

perturbaciones; diferentes alteraciones del desarrollo cognitivo pueden explicarse por la
afectacion de las funciones ejecutivas.

Descripcion de perfiles de desempefio en funciones ejecutivas, cognicion social y
emocion, para personas con trastorno del espectro autista entre los 7 y 13 afios de la clinica
Neurorehabilitar, a partir de la aplicacion de la Escala Neuropsicoldgica del espectro

autista (ENEA).

2. INTRODUCCION

“Necesito mas orden del que ti necesitas, mas predictibilidad en el medio que la
que tl requieres. Tenemos que negociar mis rituales para convivir”.
Angel Riviére
Los investigadores del Trastorno del Espectro Autista (TEA), continGan
encontrando caminos y soluciones para dar mas apoyo a esta poblacion. Profundizar en
los perfiles de desempefio podria arrojar informacion relevante para este trastorno. “La
practica habitual de elaboracion de perfiles en el campo de la neuropsicologia se relaciona
con la elaboracion de perfiles cognoscitivos realizados a través de las pruebas
psicométricas o de inteligencia. No obstante, dichas pruebas no estan disefiadas para este
tipo de poblacién, dificultandose su aplicacion, asi como su cuantificacion y analisis, esto
sin mencionar las dificultades en los procesos de intervencion derivados de la aplicacién
de estas pruebas (Sanchez, 2012)”.
Para el trastorno del espectro Autista (TEA) se hace necesario validar e
implementar, nuevas herramientas de observacion que contribuyan a dar mayor amplitud

a los perfiles de las personas TEA en lo cognitivo social, emocional y de las funciones
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ejecutivas, por la estrecha relacion para ejecutar mecanismos de control cognitivo
(Cervigni, Stelzer, Mazzoni y Alvarez, 2012).

Aproximarse al desarrollo adecuado de las funciones ejecutivas, para contribuir a
la adaptacion a la sociedad de las personas es menester en muchas investigaciones, (Zelazo
et al, 2003).

Visto desde la psicologia educativa, para dar una respuesta educativa o de
intervencion, a los nifios, familias y entidades escolares que enfrentan el trastorno del
espectro autista (TEA), siendo tan complejo, se requiere de la valoracion especifica y
minuciosa de la amplitud y de los requerimientos (Garcia. 2008). Sin embargo, se
investiga sobre algunas alternativas para observar los perfiles cognitivos, emocionales y
de las funciones ejecutivas, y obtener datos importantes para aportar a los interesados y a
la sociedad mas informacion sobre el TEA, y activar nuevos mecanismos dentro de los
niveles de funcionalidad que sean de utilidad.

Para ello, en los estudios realizados recientemente, se disefid una prueba
neuropsicoldgica, desde el punto de vista del modelo histérico cultural de Luria, con la
intencion de la aplicacion de una prueba que inicia la inmersion en las observaciones de
los aspectos neuropsicolégicos y elaborar un perfil de estos aspectos de un nifio con
diagnostico de Autismo (Sanchez, 2012).

Se hizo la seleccidon de la prueba ENEA (Sanchez, 2012), que evalla el desempefio
de sujetos con trastorno del espectro autista, desde los diferentes bloques funcionales y
factores neuropsicologicos, con el fin de establecer su ubicacion en el espectro de

funcionalidad (Sanchez, 2012), para aproximarnos al objetivo del presente trabajo.
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En esta investigacion, se aplicé la prueba a ocho nifios, en edades comprendidas
entre 7 y 13 afios, con trastorno del espectro autista de alteracion funcional leve y

moderada, y que asisten a terapias en la Clinica Neurorehabilitar de la ciudad de Bogota.
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3. MARCO TEORICO

El TEA, involucra a un grupo diverso de personas, tiene sus inicios a edad
temprana generando en su mayoria deficiencias en la interaccion social del nifio, el
desarrollo del lenguaje, intereses y actividades limitadas, con compromisos cognitivos que
corren desde déficits severos hasta en la habilidad de tener un alto funcionamiento
(Boutros et al, 2015).

La Asociacion Psiquiatrica americana [APA] (2013), define el trastorno del
espectro autista como una discapacidad del desarrollo, ocasionada por alteraciones en
algunas funciones cerebrales. Enfatiza la aparicion de los sintomas en la primera infancia,
y se manifiesta en las personas presentando diferentes formas de comunicarse,
relacionarse, comportarse y aprender.

Histdricamente, la psicopatologia del autismo en la nifiez y su abordaje clinico data
de finales de la segunda guerra mundial (Garrabé, 2012), con las primeras contribuciones
dadas, simultaneamente por Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944). Para Kanner,
quien escribid dos articulos basados en sus observaciones a pequefios, donde mencionaba
la precocidad en un estado clinico con sintomatologias presentadas por la inmovilidad en
el comportamiento, el aislamiento, y los retrasos significativos en la adquisicion del
lenguaje. Asperger, a su vez, presentd un cuadro clinico de personas mayores que no se
adaptaban a rutinas, tampoco presentaban retrasos significativos en lo cognitivo y en el
lenguaje, y que, en ocasiones, estas personas tenian algunas caracteristicas especiales
intelectuales, sobresaliendo comparado a otras personas.

Desde entonces, en el desarrollo de las investigaciones sobre el TEA, se han

declarado varias teorias, las cuales han hecho grandes aportes para la comprension y
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manejo de las personas que lo presentan. Jodra (2015), refiere la presencia en la evolucién
sobre el conocimiento del autismo a Bruno Bettleheim (1967), psicoanalista, quién
sostenia que el autismo tenia como causa ambiental a las madres refrigerador, haciendo
alusién a relaciones poco afectivas entre la madre y el nifio, como el origen de los
sintomas. Fue apoyado mas tarde por Tingbergen (1983).

Riviere y Nufiez (1997) explicaban el paso de la etapa del autismo de los afios 60,
a los tiempos de la psicologia experimental, durante el conductismo, donde se efectuaron
estudios que fueron desplazando las teorias que culpabilizaban a la familia, buscando
respuestas mas bioldgicas considerando el autismo diferente a una psicosis, y es cuando
se comienza a ver mas como un trastorno en el desarrollo evolutivo del nifio es incluido
en organizaciones mundiales que manejan los manuales de diagnostico de patologias,
como CIE 10 (1994) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Asociacién
Americana de Psiquiatria [APA] DSM 11l denominandolo autismo infantil, cambiando la
vision, proyectando las propuestas terapéuticas a educacionales y creandose ademas, a
mediados de los afios 70, en Carolina del Norte el TEACCH, como un programa
integrador y de tratamiento a través de la educacién de los nifios autistas.

Otra etapa a la que se refiere es la cognitivista-interaccionista en 1985, como la
evolucion al concepto del autismo y en la cual, los investigadores profundizaron en los
estudios de los procesos mentales que se dan tempranamente en la infancia para observar
las alteraciones que sufren para obtener el TEA.

En este sentido, incluidos dentro del sistema mundial de salud, para la evaluacion,
diagnostico y atencion del Trastorno del Espectro Autista (TEA), su evolucion histérica
ha sido constante a medida que se siguen realizando estudios y hallazgos. Registrado como

trastornos clinicos de la nifiez, de psicosis infantil pasa al autismo infantil en el DSM IlI;
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APA 1980, luego toma mayor relevancia el déficit en la comunicacién, y es modificada
en una edicion tercera revisada del DSM I111-TR; APA 1987. Mas tarde, es definido el
autismo como trastornos generalizados del desarrollo y comenzé a incluirse en el DSM-
IV TR; APA 1994. Luego se realiz6 una publicacion del DSM-IV TR; APA 2000, y es en
el afio 2013, en el DSM-5 APA 2013, se unifica los criterios, denominandolo Trastorno
del Espectro Autista (Romero et al., 2016).

En el manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, ya mas avanzado
(DSM-5 APA, 2013) contiene los criterios para diagnosticar TEA, incluyendo las
caracteristicas que acompafian al trastorno, asi como los niveles de gravedad que muestra
cada persona TEA, dado a que, cada nivel tiene sus propias deficiencias en la
comunicacion, comportamiento y sus emociones. El nivel 3 Necesita ayuda muy notable,
es el nivel Grave; el nivel 2 Necesita ayuda notable, es Moderado; y el Nivel 1, Necesita
ayuda, es Leve.

En resumen, el TEA, es un conjunto de condiciones asociadas al neurodesarrollo
que perduran para toda la vida en la persona (Pellicano, 2012), que afecta diferentes
niveles del funcionamiento humano como la cognicion, la comunicacion, el
comportamiento, y presenta caracteristicas diversas entre una persona TEA y otra. Los
debates creados en los Gltimos afios entre las implicaciones de las funciones ejecutivas y
el TEA, hacen aln mas interesante la vision desde este enfoque (Merchan et al., 2016).

Se considera, las funciones ejecutivas por ser las areas que involucran procesos
cognitivos manejados por los circuitos prefrontales del cerebro, que repercuten en la
ejecucion de la resolucion de problemas, planeacion, memoria de trabajo y formacién de

conceptos (Ardila, Ostrosky y Feggy, 2008).
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Los problemas que aquejan al TEA, que forman parte del punto de vista de las
funciones ejecutivas, buscan conseguir a profundidad las causas de raiz, para Robbins
(2000), el autismo, aunque no presenta Unicamente trastornos ejecutivos graves, los
considera como los maés relevantes del cuadro clinico del TEA. La capacidad ejecutiva
engloba el saber pensar en una meta concreta, la organizacion para que la persona pueda
Ilegar a cumplirla, y también debe constar de una motivacion previa para que la persona
desee realizarla (Tirapu, Garcia, Rios y Ardila, 2012).

La tendencia en la realizacion de las pruebas para diagnosticar el TEA, es a partir
de los 3 afios, en muchos se efectlia desde los 18 meses, cita Jodra (2015) a (Matson,
Boisjoli, Hess & Wilkins, 2010; Rojahan et al., 2009), con la prueba Check list for Autism
Toddler (CHAT) (Baron, Cohen et al., 1992) que valora, a través de una lista, se
encuentran las conductas en la evolucion tipica de un nifio de su edad. De esta manera
Ardila (2013) refiere otras formas de evaluacion, usualmente se implementan para el
diagnostico del TEA, las siguientes pruebas: Stroop (1935); Golden (1978), evalla la
capacidad del sujeto para inhibir una respuesta automatica y para seleccionar una
respuesta en base a un criterio arbitrario. Laberintos de Porteus (Porteus, 1959), evalua la
capacidad del sujeto para respetar limites (control de impulsividad) y planear la ejecucién
motriz para llegar a una meta especifica (Stuss & Levine, 2000). Test de clasificacion de
tarjetas de Wisconsin (Wisconsin Cards Soarting test) (Grant & Berg, 1948) evalla la
capacidad para generar criterios de clasificacion, pero sobre todo la capacidad para
cambiar de criterio de clasificacion (flexibilidad) en base a cambios repentinos en las
condiciones de la prueba.

La torre de Hanoi, esta prueba evalGa la capacidad para planear una serie de

acciones que solo juntas, en secuencia, conlleva a una meta especifica (Dehaene &
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Changueus, 1997, citados por Jodra (2015)). La bateria Neuropsicologia para la
evaluacion de las funciones frontales y ejecutivas (Flores, Lozano & Ostrosky, 2008)
representa una bateria extensa para el examen de los diferentes componentes de las
funciones ejecutivas. Incluye un nimero importante de pruebas neuropsicolégicas de alta
confiabilidad y validez para la evaluacion de procesos cognitivos (entre ellos las funciones

ejecutivas) que dependen principalmente de la corteza prefrontal.

3.1. Ellegadode Luriaen laevaluacion de los TEA con el modelo neuropsicolégico

historico cultural

Desde el punto de vista de Ardila (2013), las funciones ejecutivas pueden ser
consideradas, metacognitivas. Afirma que ya Vigosky (1934-1978), realizo el concepto
de organizacion extracortical de las funciones mentales superiores, para exponer la
interaccion de los factores bioldgicos y culturales en el desempefio de la condicion
humana. En dicho analisis, las funciones mentales superiores son el equivalente a lo que
hoy se denomina funciones ejecutivas metacognitivas, por lo cual es un factor relevante
en la organizacion sistémica de los procesos cognitivos superiores. Bajo este concepto,
ocurre la inclusion de herramientas externas (objetos, signos, simbolos) que conservan
una historia de evolucién independiente entre las diferentes culturas. Para complejizar los

implementos, que median estos procesos complejos, se logran a través de la cultura.

La Metacognicion. EI modelo de metacognicion esta constituido por
componentes basicos, caracterizados como macrocomponentes conciencia, control y la
autopoiesis. La toma de conciencia implica otros subcomponentes y niveles de

conciencia, como la intencionalidad, que pertenece a la actividad mental que remite,
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generalmente, a un objeto diferente de si mismo, cataloga el alcance, los limites,
limitaciones de la introspeccion y las condiciones. En los niveles de conciencia, se resaltan
los bajos que consideran la conciencia baja o funcional, y conciencia alta que es reflexiva
y penetrante (Mayor, Suenga y Gonzalez-Marquez, 1993). Asimismo, la conciencia
incluye el subcomponente introspectivo, que contiene el enigma de la verbalizacion y
operacionalizacion, alega también la conciencia de la propia mente y del sujeto. Por su
parte, el control, se refiere a las acciones dirigidas a metas, y lo integran dos
subcomponentes, el autocontrol es elusiva, y el control que trata del procesamiento de
informacidn, como un sistema central que vigila el procesamiento de la informacion, otro
subcomponente es el que esta direccionado a la accion de las metas, la motivacion y la
voluntad (Mayor et al., 1993). Y la autopoiesis, tiene la propiedad de ser autoconstructiva,
sus componentes esta integrados por el analisis y la sintesis que se centra en la
contradiccion y la resolucion de la dualidad, la recursividad es el acoplamiento progresivo
y sistematico de la metacognicion, y la retroalimentacion que permite un bucle (el estado
de sensibilidad, estabilidad o inestabilidad) para el cierre.

Las caracteristicas de la metacognicion son: de elementos basicos,
representacional, procesual, funcional; de hacer frente a problemas béasicos como la
dualidad, regulacién y la adaptabilidad; de los rasgos como la organizacion sistematica.
La flexibilidad y el autocontrol (Mayor et al., 2013).

Con relacion a estos modelos, se evidencia una reciprocidad desde las funciones
ejecutivas con la metacognicion, cognicion social y emocional (Ardila, 2013). Retomando
a Luria, donde sus trabajos e investigaciones han contribuido para el desarrollo de lo que
hoy se considera la Neuropsicologia clinica, permitiendo con esto una base importante

para comprender el desarrollo de las diferentes areas. Por lo tanto, es considerado como
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el pionero en el conocimiento del cerebro. Resaltando que el precedente directo de las
funciones ejecutivas es Luria (1985), este propuso las tres funcionalidades en el cerebro:

1. Alerta motivacion (sistema limbico y reticular)

2. Recepcion, procesamiento y almacenamiento de la informacion (areas

corticales post-rolandicas)

3. Programacion, control y verificacion de la actividad, lo cual depende de la

actividad de la corteza prefrontal (Luria, 1985).

Luria (1985) menciona que esta tercera unidad juega un papel ejecutivo. Asi
mismo, los modelos que permitieron el desarrollo de métodos de evaluacion, aunque en
varios, teniendo en cuenta que las zonas cerebrales pueden presentar este tipo de
dificultades las cuales se hace hincapié para apoyar el trabajo desarrollo poseen dentro.

Cada uno de los bloques estéa relacionado con los perfiles que se quieren resaltar
en el trabajo, asi como la ubicacion cerebral. Para una mayor comprension de esto,
teniendo en cuenta las posibles dificultades o anomalias que pueden presentar los sujetos
TEA, se retoma a Cummings (1993), Mega y Cummings (1994) citado por Ardila (2013),
que postulan un modelo que une tres sindromes frontales con tres circuitos fronto-estriado
taldmicos:

1. El circuito prefrontal dorsolateral ha sido asociado con:

¢ Disfuncion en funciones cognoscitivas

e Incapacidad para generar nueva hipotesis

¢ Dificultad para la resolucion de problemas complejos

e Perdida de la flexibilidad cognitiva y marcada tendencia a perseverar

e Disminucion de la fluidez verbal
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Perdida de estrategias para realizar nuevos aprendizajes

Deficiencias para iniciar la programacion motora

Deficiencias para ejecutar movimientos alternos motores

Alteracion del recuerdo temporal de los acontecimientos
2. La corteza orbitofrontal se ha asociado con:
e Trastornos en autorregulacion, control de impulsos y desinhibicién
e Trastornos pseudopsicopaticos
e Cambios de personalidad
e Desinhibicion
e Irritabilidad
e Agresividad

e Ecopraxia (repeticion involuntaria por imitacion de los movimientos de

¢ Incapacidad para adaptarse a las normas sociales
e Conducta emocional inadaptada a la situacion
e Euforia
e Hipomania
3. El cingulo anterior/corteza frontal medial se ha asociado con:
e Trastorno en la activacion y en la conducta espontanea resultando en
sindromes de apatia y abulia
¢ Reduccion de la actividad espontanea
e Apatia y perdida de iniciativa

o Alexitimia (incapacidad para identificar y expresar emociones)
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¢ Hipolalia (disminucién o retraso en expresion verbal) y restriccion del
lenguaje
e Laconismo en respuestas verbales, con frecuencia monosilébica
e Trastorno Pseudodepresivos
En el ambito de la prueba ENEA, se toman en cuenta los aspectos del modelo
neuropsicoldgico Histérico Cultural propuesto por L. S. Vigosky y Alexander Luria,
basado en el pensamiento sobre las funciones psicoldgicas superiores (Sanchez, 2012),
consideradas de origen historico-cultural/social, que se despliegan en el cerebro del nifio
desde su nacimiento, mediados por la accién bioldgica, los efectos historicos y sociales a
los que se somete al contactar con el ambiente que lo rodea. Es este un proceso que puede
0 no dar garantia al correcto desarrollo de estas funciones (Quintanar & Solovieva, 2002),

citado por Sanchez (2012).

3.2.  Laprueba de Escala Neuropsicologica del Espectro Autista (ENEA).

La prueba, como lo define el modelo de Luria, trata de tres unidades funcionales
como principales, considerados sistemas funcionales complejos, que no se ubican en
sectores especificos del cerebro del individuo, se relacionan y actian de forma conjunta
donde cada una cumple un papel importante en la organizacion del sistema, y son
imprescindibles para generar cualquier forma de actividad mental (Luria, 1985).

Estas tres unidades, estan centradas en, la primera la regulacion de vigilia o tono, la
segunda para obtener, procesar y almacenar informacion que llega del medio ambiente y
la tercera, para programar, regular y verificar la actividad mental, (Luria, 1985).
Asimismo, a estas unidades corresponde una estructura jerarquica que reside en tres areas

corticales que permanecen una sobre otra, entre estas estan la primaria o de proyeccion,
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recibe impulso o los envia a la periferia; una secundaria o de proyeccién — asociacion, en
la que la informacidn es recibida y procesada; y una terciaria o de zonas de superposicion,
son las ultimas en evolucionar de los hemisferios y ademas responsables de las actividades
mentales complejas que necesitan de la integracién de conciliada de otras zonas corticales
(Luria, 1985).

Estas unidades, llevadas a la prueba ENEA, son denominadas bloques funcionales.
El primer blogue funcional, trata sobre el regular el tono, la vigilia y los estados mentales,
donde se resalta la importancia de tener excelentes condiciones del estado de vigilia, y
lograr recibir y analizar la informacion generada en el ambiente de forma adecuada, Luria
(citado por Sanchez, 2012). De igual manera, Sanchez (2012) hace hincapié en la cita de
Luria (1989) a Pavlov, ratificando la importancia que tiene la conservacion de un nivel
cortical impecable en las acciones estructuradas y guiadas hacia una meta, y que esta
enmarcado en tres leyes neurodinamicas que refieren, la excitacion que cumple con la ley
de la fuerza donde el estimulo fuerte invoca una réplica fuerte, asi como un estimulo débil
Ilama a una solucion débil. Otra ley es la del balance entre la excitacion y la inhibicion, y
la tltima hace mencion a la vasta movilidad que se debe dar durante los procesos nerviosos
para que ocurran los movimientos de una actividad a otra.

El segundo bloque funcional, consta de los elementos sobre el recibir, analizar y
almacenar informacion, localizada en las zonas laterales del neocortex en la superficie
convexa de los hemisferios, destacando las zonas posteriores como, el area visual que
interviene la zona occipital, auditiva relacionada con la temporal, y la sensorial en general
vinculada a la zona parietal. Este sistema se concibe como aferente, cuyos procesos estan
organizados de forma jerarquica y donde la informacion pasa de una zona primaria, a la

secundaria y luego a la terciaria. En este contexto, la zona primaria, de proyeccion, la
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conforman neuronas de la IV capa aferente, y contiene una alta especificidad recibiendo
la data de los distintos analizadores, recibiendo la informacion de los ndcleos talamicos.
La secundaria, de proyeccién — asociacion, retne la capa Il y Il de las neuronas
asociativas de menor grado, encargadas de transformar la proyeccion somatotopica en la
organizacion del funcionamiento desde la codificacion y el analisis de los estimulos. La
terciaria, de superposicion, se consideran las capas asociativas Il y Ill del cortex,
encargadas de los analizadores de la excitacion en su unificacion, son menos especificos,
y ejercen las estructuras internas, la memoria de la experiencia organizada y el
almacenamiento de la informacion, Luria citado por Sanchez (2012).

En el tercer bloque funcional, unidad de programar, regular y verificar la actividad,
en la cual, la recepcion, codificacion y el almacenaje de los datos conforman la presencia
del proceso cognitivo humano, se ubica en las areas anteriores de los hemisferios
cerebrales, antepuestas al giro precentral, contando con el cértex motor como canal de
salida, integrado por la capa V de células piramidales de Bentz, con fibras que se conectan
hacia los nacleos motores espinales y desde ese punto a los musculos, conformando la
porcion de la via piramidal. Los ganglios basales y las fibras del sistema piramidal otorgan
el fondo tonico a los movimientos desde el cértex motor, Luria (1989) citado por
(Sanchez, 2012).

Dentro de esta unidad, los l16bulos frontales del cerebro (cértex prefrontal granular)
son de gran importancia porque no tienen células piramidales, desempefiando una
actividad considerable en la formacion de intenciones, programas, en la regulacion y
verificacion de las areas complejas de la conducta humana, con la integracion del lenguaje.
(Luria, 1989) citado por Sanchez (2012). Este bloque funcional, consta de unos factores

especificos, la organizacion secuencia motora o factor cinetico, movimientos finos, la
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fluidez verbal, la regulacién y control. En la parte final de la prueba se encuentra una sub
area de este bloque, donde se consideran aspectos que tienen relacion entre el primer y
tercer bloque, y son el control emocional y el sostenimiento atencional, (Luria 1989)
citado por Sanchez (2012).

La relacion que existe entre las areas neuroldgicas que forman parte del sistema
ejecutivo es totalmente conexa, desde su arquitectura y sus caracteristicas de conectividad
(Fuster, 2002). Iniciando desde la corteza prefrontal, que es la parte anterior a los l6bulos
frontales, Tirapu (2012) integra tres areas fundamentales en el area de brodmann(AB), la
dorsolateral, la obitofrontal y la media- cingulada (Lopera ,2008).

La corteza frontal dorsolateral, se constituye por el area de brodmann (AB 6, 4, 8,
9, 10, 44 y 45), compuesta por cuatro areas la motora, premotora, dorsolateral y anterior.
La corteza motora, hace parte del movimiento especifico de los musculos estriados del
cuerpo de las distintas partes de la estructura neocortical. La corteza premotora, dispone
de la planeacion, organizacion y la ejecucion secuencial de movimientos y actividades
complejas, (Flores et al., 2008).

Las areas que involucran la corteza motora y premotora engloban el campo
oculomotor (&rea de Brodmann [AB 8]), contempla la percepcion y la simplificacion de
datos visuales de dificultad, el area de Broca (AB 44 y 45) que contiene la sintaxis del
lenguaje, y el area que controla en manos y dedos los movimientos complejos (AB 6 y 4),
(Flores et al., 2008). El area dorsolateral se relaciona con la planeacion, memoria de
trabajo, la fluidez, dar solucion a problemas que tienen complejidad, se relaciona con la
flexibilidad mental, creacion de hipotesis, estrategias, seriacion y secuenciacion. El
anterior, se encarga del area de Brodmann (10), donde suceden los procesos de

metacognicion, permitiendo el monitoreo, a través de la auto evaluacion y los ajustes de
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actividades. También se considera en esta area anterior, la cognicién social y el auto
conocimiento, donde se integran las destrezas emocionales y de la cognicion de las
personas, (Flores et al., 2008).

Los ganglios basales y el cerebelo, conectados a la corteza premotora, esta
relacionados a la supresion de las respuestas motoras impulsivas, a los diversos estimulos
ocasionados por las tareas que se originan conductualmente y con constancia en las
personas, (Soyoun y Daeyeol, 2012).

La corteza orbitofrontal, area de Brodmann (AB 10, 11, 12, 13, 47), relacionado y
conectado por el sistema limbico, bidireccionalmente, a través de la corteza temporal, la
amigdala y el hipocampus, intervienen en los procesos emocionales, la resolucion de las
situaciones inciertas, siendo esta una de los circuitos criticos para la toma de decisiones,
a través de los ganglios basales (Broché, Herrera y Martinez, 2016). Tiene su
funcionalidad en los procesos de regulacién, control de estados afectivos y emocionales,
(Damasio, 1995).

También puede regular el detectar los cambios ambientales que puedan poner en
riesgo a la persona, y tomar decisiones en cuanto al ajustar el comportamiento de forma
dindmica y beneficiosa para la persona, (Flores et al., 2008). En la zona ventromedial (AB
13), se vincula la funcién del sujeto a detectar las situaciones en condicion de riesgo o
peligro, y en la (AB 47 y 12), coordina las relaciones sobre lo positivo y lo negativo de
las emociones, (Flores et al., 2008).

La corteza frontomedial y la zona del cingulo anterior (AB 24), estan integradas y
relacionadas en la participacion en la inhibicion, detectar los conflictos y la solucion de

los mismos, la regulacion durante estos procesos y los esfuerzos que puedan darse para el
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mantenimiento de la atencion, la regulacion de la agresion, de estados motivacionales
(Flores et al., 2008).

La region mas inferior, inferiormedial (AB 32), se vincula con las reacciones en
las respuestas emocionales viscerales, los cambios de la piel, las reacciones motoras y
conductuales, sobre los estimulos de la afectividad (Flores et al., 2008). La zona superior
o0 supero-medial, esta vinculada algunos procesos de la cognicion, y la zona prefrontal-
medial, mas anterior (AB 10) se involucra en los procesos de mentalizacion como los
procesos de la teoria de la mente, (Flores et al., 2008).

Adicionalmente a estas caracteristicas anteriormente descritas, existen unas
diferencias en la corteza prefrontal segin su ubicacion hemisférica. En el hemisferio
izquierdo, la CPF, por su naturaleza, se relaciona con las decisiones de forma légica y esta
vinculada a las actividades de planeacion de secuencias, flexibilidad mental, fluidez
verbal, la memoria de trabajo en la informacion verbal, estrategias de memoria,
codificacion de memoria semantica y secuencias inversas, establecimiento y
consolidacién de rutinas (Flores et al., 2008). Con respecto al area que integra el
hemisferio derecho, se vincula a la construccién y disefio de figuras, a las decisiones
subjetivas, a la memoria de trabajo para objetos visuales, la habilidad de apreciar el humor,
la memoria episodica, deteccion y procesamiento de situaciones nuevas, el

comportamiento y la cognicién social.

3.3.  Cognicion social

La cognicion social abarca aspectos del reconocimiento de uno mismo, a través de
la introspeccion y la observacion, actividad humana que pareciera ser facil, pero en

algunas circunstancias puede ser muy dificil de ejecutar, al tener la dualidad en las labores
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que ejecuta un sujeto en la percepcion y al rebatir la percepcion, siendo la motivacion uno
de los factores fundamentales para resolucion de esos conflictos (Djikic, Peterson y
Zelazo, 2004).

En el DSM — 5, se muestra como un déficit en el area socio-emocional, entre los
criterios de diagnostico del trastorno del espectro autista, y en los primeros sintomas con
las alteraciones de la comunicacion (DSM-5, APA 2013). Una de las principales
caracteristicas en las funciones ejecutivas involucradas con la cognicién social, es la
capacidad de captar y responder a situaciones de tension con flexibilidad y sin reacciones
impulsivas o equivocadas, (Prencipe et al.,2011).

Asimismo, Uribe (2010) plantea la cognicion social bajo varios conceptos, el
primero visto desde un proceso neurobioldgico citando a (Butman, 2001), el segundo
concepto psicologico y social que trata de las formas de reconocimiento, percepcion y
evaluacion de los sucesos que ocurren en la sociedad para poder elaborar la interpretacion
del ambiente y la relacion entre las personas (Adolphs, 2001), para mas tarde originar la
conducta correcta en la situacion presentada. El tercer concepto, la percepcion social,
concebida como la interpretacion de las intenciones de las conductas de los individuos a
través de la mirada, el esquema corporal para entender la conducta de otras personas
(Pelphry, Adolphs & Morris, 2004).

Una parte de los procesos que agrupa la cognicion social son, la identificacion,
expresion y manejo de emociones, Teoria de la mente, Empatia, Procesos sobre si mismo
(self), (Uribe, 2010).

Algunas estructuras neuronales asociadas son, la corteza prefrontal medial, corteza

prefrontal ventromedial, corteza orbitofrontal, corteza lateral orbitofrontal, Insula,
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Cingulo anterior, Corteza somato sensorial, Polo temporal, Giro fusiforme, Giro temporal

superior, Estriado ventral y Amigdala.

3.4. Emociones

El desarrollo del TEA, las funciones ejecutivas y las emociones se relacionan de forma
inseparable, debido conectividad neurobiol6gica que las integra desde el sistema limbico
(amigdala, cingulado anterior), requiriendo la inclusion en su funcionamiento de las areas
prefrontales, ventromedial y orbitofrontal (Damasio, 1995).

Desde este punto de vista, las emociones son una mezcla de un proceso de
evaluacion mental, sencillo o complicado y que da respuestas disposicionales. De esta
manera, las personas al percibir algunos hechos de la vida, pasan por diferentes
modificaciones de los estados del cuerpo, desde la piel, los gestos, movimientos realizados
con el cuerpo, las visceras, musculos, huesos, glandulas endocrinas, entre otros, y al darse
alteraciones se determina las separaciones de las distintas condiciones emocionales.

Martinez y Vasco (2011), por su parte, citan a Damasio (1995), explicando la
clasificacion de las emociones en primarias o basicas como el miedo, la ira, el asco, la
sorpresa, la tristeza y felicidad. Las secundarias o sociales, en las cuales se involucra la
interaccion de los estimulos del ambiente y el sujeto, como son la simpatia, la turbacion,
la verglienza, la culpa, el orgullo, el desdén, la gratitud, la envidia, indignacion, la
admiracion, y los celos.

La teoria del Marcador Somatico de Antonio Damasio, explica el protagonismo de
las emociones en el razonamiento humano y la toma de decisiones (Tirapu, Mufioz,

Pelegrin, 2002). Sugiere la toma de decisiones es una actividad que sucede en presencia
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de los procesos emocionales influidos por la practica de situaciones similares y de los

aspectos que se relacionan con el entorno en el que se presenta el proceso de la decision.

Para tal efecto, las emociones funcionan como una guia, que facilita y simplifica

la actividad en la toma de decisiones, disminuyendo su complejidad, mitigando cualquier
conflicto entre alternativas parecidas (Martinez, Sanchez, Bechara & Roman 2006).

La ausencia de alteracion, atenuacion o la falta de marcadores somaticos, afectan la

ejecucion en la toma de decisiones, haciendo que sean tomadas en forma inadecuada o

desventajosas para el sujeto (Martinez et al, 2006).

3.5.  Teorias psicologicas y modelos explicativos del trastorno del espectro autista

Dentro de los estudios sobre el autismo, se han desarrollado varias teorias
psicolégicas y que desde el punto de vista cognitivo que traen también aportes
importantes. La teoria de la mente de Premak y Woodruff (1978), es la capacidad que se
desarrolla desde la nifiez de comprender la existencia de estados mentales y poder
atribuirlos tanto a las personas como a uno mismo, asi como la capacidad de entender lo
falso de lo verdadero y poder predecir el comportamiento de otros (Jodra, 2015).

Riviere y Nufiez (1997) refieren unos aspectos importantes en las investigaciones
de Baron-Cohen, Leslie y Fritch (1985), ellos aplicaron de forma simplificada una tarea
clasica de la Teoria de la mente a nifios autistas, y lo compararon con los resultados de la
misma prueba hecha a nifios sin compromiso cognitivo y de sindrome de Down.
Escogieron unas muestras con las cuales los nifios autistas lograban una edad mental mas
alta que la de los nifios de los otros grupos (9;3 afios, frente a 4;6 sin compromiso cognitivo
y 5;11 los nifios sindrome de Down) validaron que los nifios entendieron la tarea y que

también que podian recordar bien los episodios. Ellos descubrieron que, a pesar de tener
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mayor edad mental, los nifios autistas tenian un déficit especifico en la resolucion de
tareas: un 80% de ellos cometia un “error realista” de decir que la muifieca del ejercicio
“objetivamente engafiada” buscaria el objeto donde realmente estaba. Parecian incapaces
de representar la creencia falsa del personaje, a diferencia de los otros nifios.

Tambieén ellos pudieron comprobar, a través de otros experimentos, que los nifios
TEA podian resolver mejor las historias mecanicas que los otros nifios, lo que tendra algo
de lI6gica porque tener mayor edad mental, e igual que los nifios sin compromiso cognitivo.
A diferencia, el rendimiento en el dar orden a las historietas intencionales era inferior a
los de los otros grupos, no siendo superior al que podia esperarse de una actuacién al azar.

Mostraron que, cuando los nifios autistas requieren realizar alguna actividad
mentalista, generan una incapacidad que no parece deberse a otros aspectos de la actividad
exigida (como la del ordenar historietas), sino a la exigencia de inferir estados mentales.
Para Riviére y Nufiez (1997) fue significativo también, aunque el experimento de las
historietas no era tan simple, en lo que respecta a la informacion, numero de episodios y
complejidad de conceptos que otras, los nifios sin compromiso cognitivo podian
resolverlos con facilidad.

Dentro de los aspectos de investigacion en el proceso de la teoria de la mente,
Gomeéz (2010), cita a Abel e Izar (1999), en referencia a que entre los 3 y los 5 afios de
edad, los nifios se encuentran habitualmente desarrollando la cognicion social y
emocional, siendo esta la etapa donde se apropian de habilidades de autoconciencia
(reflexion, comprension de comportamientos, intenciones), mediante la reaccion a través
de emociones negativas, y conductas retadoras que implican también oposicion;

comprension de los demas pudiendo distinguir la diferencia entre él y las demaés personas;
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el inicio de entender donde esta y el ajuste a las normas sociales y morales; distinguir
emociones auto evaluativas como culpa, verglienza, otros.

Las carencias mentalistas de los nifios TEA resaltan su extremada eficiencia y
capacidad como tedricos de la mente, y a esa incapacidad de atribuir estados mentales,
Baron y Cohen (1995) (citados por Gomez, 2010), la llaman ceguera mental.

En la cognicién, se considera a la mente como una construccion en un doble
sentido, el primero consiste en la elaboracion constructiva de objetos intencionales y el
segundo muestra que la propia nocion de mente (deseos, creencias y las intenciones)
resulta de las construcciones cognitivas mentalistas que realizan algunos organismos.
Gbémez (2010) refiere que, otros estudios psicologicos cognitivos postulan, que los
problemas que aquejan el autismo, tienen que ver con un déficit biolégico y cognitivo
(Hemerling y O"connor 1970, Wing y Gould 1979).

La teoria de la coherencia central, para Uta Frith (1989) en sus estudios sostenia la
conviccion en que las deficiencias y capacidades del autismo surgen de una sola causa a
nivel cognitivo. Planted la caracteristica del autismo del desequilibrio especifico, en la
incorporacion de informacion a distintos niveles. Ademas, mostrd que la caracteristica del
procesamiento normal de la informacion sugiere ser la tendencia a conectar la informacion
distinta para construir un significado de mas alto nivel dentro del contexto.

Frith (1989) y Frith & Happé (1994) argumentaron que las personas autistas
deberian presentar déficit en algunas de las funciones ejecutivas y no en todas, debido a
que solamente algunas de esas funciones ejecutivas requieren la integracion de estimulos
en un contexto.

La teoria fue desarrollada con la intencion de dar balance a las disfunciones

intelectuales que se daban en sujetos autistas, permitiendo que algunos, con este trastorno,
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tuvieran un rendimiento que fuera diferente, nada comdn, en diversas pruebas de
inteligencia, como en los tests de Figuras encubiertas de Witkin, (1971) y el test de cubos
del “Wechsler Intelligence Scales” (Wechsler, 1949).

A nivel neurobiologico y neuropsicoldgico, Robbins (2000), entregd una revision
sobre las teorias neurales del autismo donde mostré algunas hipétesis que relacionan al
autismo con las disfunciones ejecutivas en tres ejes neurales l6bulo temporal y el sistema
limbico (Bachevalier, 1994; Bauman y Kemper 1985), el cortex frontal y el estriado
(Damasio y Maurer, 1978), el cerebelo y el tronco encefalico (Bauman y Kemper, 1985;
Courchese y cols., 1988).

La hipotesis del 16bulo temporal, se presenta como una deducciéon sobre la
existencia de un retraso neuroevolutivo que conduce al deterioro de circuitos durante el
desarrollo, que suelen ser parecidos al déficit que desarrollan las lesiones cerebrales.
Como refiere Robbins (2000), luego de analisis neuropatoldgicos a sujetos autistas, se
encontraron variaciones de células agrupadas en el I6bulo temporal medio, en estructuras
limbicas.

En ese mismo orden de ideas, Robbins (2000) refiere los estudios que se asocian
al TEA con la epilepsia en el 16bulo temporal medio o una esclerosis tuberosa. Garcia
(2009), menciona que en el autismo se refleja la epilepsia en 5 — 40% de los nifios, y que
puede manifestarse en picos, entre los 1 - 5 afios, y luego en el inicio de la pubertad
alrededor de los 10 afios. Pocos casos aislados de autismo por tumores en el 16bulo
temporal medio. Otros estudios mostraron la reduccion del flujo sanguineo en esta area,
sin diferencia entre la presencia de epilepsia o no.

Otra hipotesis es la del area del I6bulo temporal medio, estan consideradas como

las que dan inicio a los cambios en la evolucion social del sujeto, a través de la formacion
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de las estereotipias de locomocion y de los procesos de funciones autodirigidas, al existir
supresion o lesiones en el campo de la amigdala y el hipocampo, que originan dafios en el
area que se encuentra en el cortex entorrinal y perirrinal, concurriendo con la pérdida del
miedo y de la inhibicion, y el lesiones del cortex inferotemporal desarrollando la
hiperactividad, Robbins (2000).

En el mismo sentido, Garcia (2009) menciona que, en numerosos estudios, las
lesiones estructurales en la amigdala, también generadas por otras afectaciones como
tumores, encefalitis, entre otros, se observa la alteracion del juicio social.

Estudios que se han efectuado con primates, sobre las lesiones bilaterales de la
amigdala, también se encontraron cambios de comportamiento, mostrando la falta de
parloteo entre pares, falta de la expresion facial, carencia de reaccion emocional,
agresividad, movimientos repetidos y compulsivos a explorar objetos por medio del
sentido del gusto y el olfato. En la zona del hipocampo, se detectaron dafios por el
aumento de la densidad celular focal, vinculadas a acimulos neuronales, gliales focales,
incluyendo una disminucion de neuronas en la zona. Asimismo, Garcia (2009) refiere
que, investigaciones recientes en el STS (Surco temporal superior), como area crucial en
la cognicidn social relacionada en las areas de percepcion social visual, auditiva y en otros
patrones complejos como la ToM.

Sobre la hip6tesis del cerebelo, no menos importante que las anteriores, se observa
un analisis de la perdida de las células del cerebelo, Robbins (2000) (citando a Williams
y cols, 1980), argumenta que la falta de integracion vertical con respecto a los sintomas

nucleares del autismo, los sujetos autistas no presentan los signos cerebelosos
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tradicionales. Por lo cual, establecieron parametros y relaciones entre las estructuras que
conforman el cerebelo, como el sistema limbico, el cortex parietal y el prefrontal a través

del tdlamo ventrolateral.

4. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el perfil de desempefio en las funciones ejecutivas (metacognicion, emocién
y cognicion social), a partir de la aplicacion de la prueba ENEA en pacientes TEA basico

e intermedio entre los 7 y los 13 afios de edad, de la clinica Neurorehabilitar.

4.1. Objetivos Especificos
e Establecer la relacion entre el desempefio de la prueba ENEA y la
metacognicion en pacientes con diagnostico de TEA que asisten a la clinica
Neurorehabilitar
e Establecer relacion de desempefio de la prueba ENEA y el nivel de cognicion
social en pacientes con diagnostico de TEA que asisten a la clinica
Neurorehabilitar.
e Establecer relacion de desempefio de la prueba ENEA y el nivel de respuesta
emocional en pacientes con diagnéstico de TEA que asisten a la clinica

Neurorehabilitar.

5. METODOLOGIA

En este capitulo se establecen los elementos que conforman la herramienta
metodologica, que guia el siguiente trabajo donde se evidencia el proceso sistematico,

integral y organizado desde el cual se abordo el problema en estudio.
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5.1. Método.

El instrumento utilizado durante el proceso de esta investigacion la prueba ENEA
(Sanchez, 2012), pretende ser una herramienta de primera mano en la evaluacion de
sujetos TEA (Sanchez, 2012). Se caracteriza por ser el mas cercano a la elaboracion de un
perfil neuropsicoldgico, con respecto a otros similares (Sanchez, 2012). Este instrumento,
facilita la recopilacion cualitativa de los datos en los pacientes TEA, para la provision de
informacion segura al momento de establecer los lineamientos de la evaluacion,
diagndstico y para la formulacion de procesos de correccion mas acordes al perfil de los
pacientes (Sanchez, 2012).

5.2. Disefo.

Se basé en la aplicacion de la prueba ENEA a pacientes de la Clinica Neurorehabilitar,
que estan dentro del cuadro del trastorno del espectro autista (TEA). La prueba esta
conformada por 20 cuadros de preguntas y afirmaciones , 3 del | bloque funcional, 11 del
I bloque funcional y 4 del Il bloque funcional, mas 2 de las funciones en conjunto del
bloque I y I11. Se tuvo en cuenta la historia de cada uno de los sujetos y las observaciones
de los terapeutas dentro ciclo de asistencia de los sujetos a sus actividades de apoyo.
Previamente, se socializé con los padres de familia las caracteristicas de la prueba, para
que ellos decidieran la participacién de su representado en la aplicacion de la prueba
ENEA, obteniendo el consentimiento de ocho sujetos y que han sido los considerados para

la implementacion de esta.
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Los horarios establecidos fueron, en la mafiana y en la tarde en la Clinica
Neurorehabilitar, en el tiempo de asistencia a la institucion de cada sujeto a su respectiva
terapia. Las edades comprendidas de los sujetos para la implementacion de la prueba estan
entre los 7 y 13 afios.

Esta prueba fue orientada por las estudiantes de la especializacion y aplicada por
el terapeuta de la institucion al sujeto. Durante la ejecucion de las pruebas, los sujetos se
encontraban en diferentes apoyos terapeuticos (musicoterapia, fonoaudiologia,
psicomotricidad y terapia ocupacional). En el desarrollo de las sesiones, se conté con el
espacio, las herramientas de la prueba, el apoyo de la institucion, de los padres y
acudientes.

Para la implementacion de la prueba se fij6 un tiempo de una hora
aproximadamente. Como los horarios de terapia en la institucion son de cuarenta y cinco
minutos, la actividad fue dividida, en algunos casos, en dos sesiones. Estas actividades
fueron ejecutadas entre la tercera semana de julio a la tercera semana de agosto del afio
2016.

Se tuvo en cuenta los protocolos y sugerencias realizadas por la institucién para el
manejo de los pacientes en el momento de efectuar las actividades planificadas de la
prueba.

Las estudiantes de la especializacion, fueron asesoradas por el personal de la
Clinica Neurorehabilitar sobre la prueba ENEA.

Para el analisis de los resultados de esta prueba, se realiz6 la descripcion en base
a los datos obtenidos y observaciones efectuadas durante el desarrollo de cada una de las

actividades expuestas en la prueba.
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Para la comprension de los resultados, se tuvo en cuenta la estructura de
conformacién de la prueba, que consiste en tres bloques funcionales a los cuales le
corresponde una puntuacion individual de la siguiente manera:

e Primer Blogque Funcional: Mé&xima puntuacion 24
e Segundo Bloque Funcional: Maxima puntuacién 70
e Tercer Bloque Funcional: Maxima puntuacion 32

e Funciones en conjunto del primer y tercer blogque funcional: Maxima puntuacion 6

Se elaboraron cuadros de observaciones de las funciones ejecutivas para su
caracterizacion.

5.3. Poblacion.

Se determin0 el rango de edad de los pacientes de la clinica Neurorehabilitar entre
los 7 y los 13 afios, considerando las recomendaciones efectuadas por parte de la directiva
de la institucion, teniendo en cuenta varios aspectos relevantes para la realizacion de la
investigacion: el tiempo de los pacientes en la institucién, la asistencia a los apoyos
terapéuticos, el nivel de funcionalidad y el consentimiento de los padres o representantes.

Para esto se procedid a realizar una reunion inicial y conocer la poblacion autista
que conformaba la institucién en ese momento. Se seleccionaron inicialmente 12
pacientes, los cuales cumplian con los parametros de edad y con los diferentes niveles de
funcionalidad. En el momento en el que se inicid la aplicacion de la prueba ENEA, la
cantidad de pacientes disminuyé debido a la inasistencia por enfermedad y en algunos
casos, por el no consentimiento por parte de los padres o representantes, quedando un total

de 8 pacientes para la implementacion. Asimismo, para la implementacion se requiri6 del
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apoyo de los terapeutas del area seleccionada para la evaluacion, colaborando en la
aplicacion de la prueba.

A través de este estudio se buscO la caracterizacion de los perfiles
neuropsicoldgicos de los pacientes TEA de la clinica Neurorehabilitar, por lo tanto, esta
investigacion es de tipo descriptiva segun Danhke (citado por Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003).

5.4. Materiales.

Los materiales utilizados durante este proceso fueron provistos por la institucion, y constd
de una caja disefiada para la aplicacién de la prueba ENEA, con sus diferentes elementos de apoyo,

ademas de hojas de papel blanco y colores.

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Pacientes con trastornos del espectro autista.

2. Asistentes constantes a las terapias en la Clinica Neurorehabilitar.

3. Edades comprendidas entre los 7 y 13 afios.

4. Niveles de funcionalidad basico e intermedio.

5. Presentacion del consentimiento familiar para la aplicacion de la prueba
ENEA.

6. Pacientes que no presenten enfermedades que afecten la aplicacion de la

prueba.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Ser un paciente diagnosticado Asperger.
2. La no presentacion del consentimiento familiar para la aplicacion de la

prueba.
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3. Menores a 7 afios de edad.

4. Mayores a 14 afios de edad.

5. Pacientes con poco tiempo de asistencia a las terapias de la Clinica
Neurorehabilitar.

6. Nifios en las edades incluidas que faltaron por causa de otras enfermedades
durante la aplicacién de la prueba ENEA.

5.5. Variables

Meta-Cognicién. El tercer bloque funcional, influye en esta variable porque
regulay verifica el estado de la actividad para poder reprogramar la accion si es necesaria.

Emocidn. Las emociones funcionan de forma inseparable con relacion a la Meta-
cognicidn, lo que implica respuesta disposicional activa.

Cognicion social. Abarca los aspectos de introspeccion, la observacion y la auto
observacion en la interaccion con el otro para la resolucion de conflictos que se presenten

en esa interaccion.

6. ANALISIS DE LAS HISTORIAS E INFORMES DE LOS SUJETOS

6.1. Informacion de las historias de los pacientes con tea de la clinica

Neurorehabilitar

Cada paciente diagnosticado TEA en la clinica Neurorehabilitar tiene su historia
familiar y clinica elaborada desde su ingreso, durante su estadia en la clinica se va
incluyendo informacion relevante con el caso. Las historias de los pacientes son

confidenciales y se encuentran en un apéndice que no sera publicado.

6.2. Observaciones y datos arrojados durante la aplicacion de la prueba ENEA
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A continuacion, se muestra el desempefio de los nifios en las funciones ejecutivas

(metacognicion, emocional y cognitivo social), en los tres bloques de la prueba ENEA.

Durante la ejecucion de cada una de las fases de la prueba, se tuvo en cuenta, el

comportamiento, la regulacién emocional y la elaboracién de los procesos mentales por

cada uno de los pacientes TEA. En las tablas de la 1 a la 32, se presentan observaciones

descriptivas de los comportamientos de cada paciente TEA, durante la aplicacion de la

prueba ENEA.

Tabla 1. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 1

Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Metacognicion

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Tuvo reacciones a los estimulos expuestos con sonido y
movimiento atendiéndolos con seguimiento visual y corporal. No
siguid los estimulos tactiles.

Presenta dificultades para articular palabras, identifica algunos
objetos y animales. Los movimientos motores finos fueron
ejecutados con dificultad. Presenta dificultad de memorizacion
para el reconocimiento de objetos por medio del tacto. A nivel viso
espacial, identifico la ubicacién de objetos mayormente con
modelado. Reconoce las preposiciones en el plano corporal y
espacial. Se le dificulta la construccion de modelos asignados,
aplicando parcialmente las instrucciones dadas, ejecutando trazos
sin limite de espacio. En la memoria Audio-verbal reconoce
parcialmente los elementos. En la memoria auditiva se le dificulta
el reconocimiento de ciertos sonidos. En la memoria visual e
imagenes internas, no logra reconocer imagenes Yy ejecuta,
parcialmente, las iméagenes internas sin lograr completarlas.

Presenta dificultad en la ejecucion de la articulacion de palabras,
los movimientos finos los realiza con facilidad. Manifiesta
imposibilidad verbal al repetir las frases que se colocan. Identifica
parcialmente las sefiales de control. Sostenimiento atencional
parcial. Clasifica objetos.
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Emocional

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer blogue

Segundo bloque

Tercer bloque

Durante el desarrollo de la actividad, el nifio tuvo un
comportamiento neutro, a veces sonreia, teniendo poco contacto
con las personas que lo estaban atendiendo. Siempre fue necesario
[lamar su atencion, por su dispersion.

Ejecuto las actividades que estaban en su nivel de alcance con una
interaccion muy pobre. Cuando no podia lograr el objetivo, muchas
veces sonreia.

Se ajustd a los cambios de actividad, estando abierto a los cambios
de las rutinas de la prueba.

Se ajustd a los cambios de actividad, estando abierto a los cambios
de las rutinas de la prueba.

Presenta muy baja conciencia de los elementos a nivel de la
cognicion, requiriendo ayudas manuales y modelado con
constancia para cumplir los objetivos.

Presenta dificultad en reconocer imagenes y articular, logra
identificar algunas figuras que se le muestran. No logra identificar
y dibujar la figura solicitada, llenando la hoja con trazos sin
delimitacion de espacio.

Nota: Paciente TEA 1, 9 afios; nivel de autismo basico; duracién en la prueba: 2 sesiones,
primera 45 min., segunda 25 min.

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer bloque) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histdrico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Séanchez, 2012).

Tabla 2. Perfil de metacognicion del TEA 1

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Control motor

Memoria de trabajo

X
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Hace hipotesis acerca de los elementos observados X
Flexibilidad X

Inhibicion X

Resiste las interferencias X
Supervisa X
Inicia y finaliza la actividad X

Planificacion X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 3. Perfil emocional del paciente TEA 1

INDICADORES LH LCA LHP NLH
Controla las emociones y la motivacion X
Socializa X
Controla la ansiedad social X
Expresividad X
Adaptabilidad X
Empatia X
Control de estereotipias X
Inhibicidn de motivacién y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 4. Perfil cognitivo social del TEA 1



ANALISIS Y RESULTADOS 44

INDICADORES LH LCA LHP NLH
Atencion X
Percepcion X
Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X
Concentracion X
Inhibicion X
Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 5. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 2

Funcion Ejecutiva
/ Blogue?

Descripcion

Metacognicién

Primer bloque

Segundo bloque

Tuvo reacciones ante los estimulos expuestos adecuadamente,
mostrando buenos reflejos y orientacion, atendiendo a los
estimulos auditivos con acompafiamiento visual.

Articulé de forma natural, mencionando e identificando las
palabras de forma clara y concisa, memorizando al repetir los
gjercicios. Los movimientos motores finos fueron ejecutados
completos. Mostr6 que puede memorizar a través del
reconocimiento de objetos por medio del tacto. A nivel viso
espacial, pudo identificar la ubicacion de objetos de forma parcial.
Reconoce preposiciones en el plano corporal y espacial. Construye
modelos asignados sin dificultad. En la memoria Audio-verbal
reconoce los elementos, mas en la auditiva se le dificulta. En la
memoria visual e imagenes internas, reconoce y ejecuta todos los
elementos.
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Tercer bloque

Emocional

Primer blogque

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer blogque

Segundo bloque

Tercer bloque

Presenta ejecucion fluida en la articulacion de palabras, los
movimientos finos los realiza con facilidad. Posee fluidez verbal al
repetir las frases colocas, adelantandose a la muestra del terapeuta.
Identifica sefiales de control con ligera dificultad. Sostiene la
atencion en la ejecucion de la figura de principio a fin, y en el
tiempo previsto. Mantiene la atencion en la busqueda de
elementos.

En el desarrollo de la actividad, manifesté alegria, por lo que hacia.
Se adapto a las actividades naturalmente.

En algunas de las actividades, cantd, y escribié palabras que
identificaban elementos de su entorno con la actividad. Su
ejecucion siempre fue fluida, y alegre.

Se ajustd a los cambios de actividad, estando abierto a los cambios
de las rutinas de la prueba y a los terapeutas que lo estaban
atendiendo.

Reconocio6 los sonidos y estimulos presentados.

Reconocié las figuras, imagenes, colores, las palabras que se le
presentaron, e incluy6 otras palabras que no estaban dentro del
contexto. Relaciond palabras con temas musicales de su ambiente.

Identifica los modelos propuestos con facilidad, y los ejecuta en
tiempos adecuados. Elabora con precision en la figura solicitada,
conservando el disefio, los usos de los colores propuestos, hace
detalles del elemento y exige el color correcto de la fruta. Identifica
los elementos solicitados y los remarca.

Nota: Paciente TEA 2, 9 afios; nivel de autismo intermedio-avanzado; duracion en la
prueba: 2 sesiones, primera 45 min., segunda 10 min.

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer bloque) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).
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INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Control motor

Memoria de trabajo

Hace hipotesis acerca de los elementos observados
Flexibilidad

Inhibicion

Resiste las interferencias

Supervisa

Inicia y finaliza la actividad

Planificacion

X

X

X

X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 7. Perfil emocional del paciente TEA 2

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Controla las emociones y la motivacion
Socializa

Controla la ansiedad social
Expresividad

Adaptabilidad

Empatia

Control de estereotipias
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Inhibicion de motivacidn y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH =no lo hace.

Tabla 8. Perfil cognitivo social del TEA 2

INDICADORES LH LCA LHP NLH
Atencion X
Percepcion X
Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X
Concentracion X
Inhibicion X
Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH =no lo hace.

Tabla 9. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 3

Funcion Ejecutiva

/ Bloque? Descripcion

Metacognicién

Primer bloque Tuvo reaccion parcial ante los estimulos expuestos, atendiendo a
los estimulos visuales de movimiento, sin responder al estimulo
auditivo y al sensorial.

Segundo bloque Articula naturalmente las palabras sobre las imagenes provistas,
identifica las imagenes memorizandolas al repetir los ejercicios.
Los movimientos motores finos fueron ejecutados de forma
parcial. Memoriza a través del reconocimiento de objetos por
medio del tacto. Reconoce preposiciones en el plano corporal y
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Tercer bloque

Emocional

Primer blogue

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

espacial. Se le dificulta la construccion de modelos asignados,
tomando mucho tiempo para ejecutarlos, solo culminando uno, y
parcialmente ejecutado el segundo. En la memoria Audio-verbal
reconoce los elementos, mas en la auditiva se le dificulta. En la
memoria verbal reconoce los objetos, en la auditiva presenta
dificultades, y ejecuta la memoria visual. Las imégenes internas,
reconoce y ejecuta parcialmente.

Presenta ejecucion fluida en la articulacion de palabras, los
movimientos finos los realiza a veces fragmentados. Posee fluidez
verbal al repetir las frases colocadas. Identifica sefiales de control
requiriendo de clave verbal. En el sostenimiento atencional,
mantiene la atencion manifestando dificultad en el cambio de
secuencias. Mantiene la atencion en la busqueda de elementos.

Durante la actividad, mostraba cierta apatia, bostezaba y se
recostaba al escritorio, como si estuviera cansado.

Mostré un poco de fatiga a la hora de realizar ciertas actividades
que requerian de su atencion y esfuerzo, manteniendo periodos
largos de, mas de 10 minutos en la actividad de construccion de
modelos. En algunas de las actividades, cantd, Su ejecucion fue
fluida en algunos momentos, a pesar del tedio que le daba.

Se ajusto a los cambios de actividad, estando abierto a los cambios
de las rutinas de la prueba, y a los terapeutas que lo estaban
atendiendo.

Se motivod a observar a los estimulos de movimiento.

Reconoce las imagenes, figuras, colores, ejecuta la repeticion de
palabras que se le presentaron.

Identifico los modelos propuestos algunos con dificultad, y los
ejecuta en tiempos adecuados.

Nota: Paciente TEA 3, 9 afios; nivel de autismo basico-intermedio; duracién en la prueba:
2 sesiones, primera 45 min., segunda 25 min.
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Funcion Ejecutiva

/ Blogue® Descripcion

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer blogue) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).

Tabla 10. Perfil de metacognicion del TEA 3

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Control motor X

Memoria de trabajo X

Hace hipotesis acerca de los elementos observados X
Flexibilidad X

Inhibicion X

Resiste las interferencias X

Supervisa X

Inicia y finaliza la actividad X

Planificacion X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 11. Perfil emocional del paciente TEA 3

INDICADORES LH LCA LHP NLH
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Controla las emociones y la motivacion X

Socializa X
Controla la ansiedad social X
Expresividad X
Adaptabilidad X

Empatia X

Control de estereotipias X
Inhibicidon de motivacidn y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 12. Perfil cognitivo social del TEA 3

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Atencion X

Percepcion X

Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X

Observacion X

Concentracion X

Inhibicion X

Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 13. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 4
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Metacognicién

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Emocional

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Sigue los objetos que contienen estimulo auditivo, y se interesa por
tocarlo.

Identifica de forma visual algunas imagenes, sin nombrarlas.
Ejecuta algunas posturas de dedos. Identifica algunos objetos sin
ayuda visual. Presenta dificultades para comprender frases con
preposiciones espaciales en plano material, corporal y perceptual.
Se le dificulta la construccion de modelos. Logra identificar
algunos objetos con la memoria audio verbal. Se le dificulta la
memoria auditiva y visual. Identifica imagenes internas
parcialmente.

Presenta dificultades para repetir palabras, modelar con las manos,
con dificultades en la atencién a las instrucciones.

Demostro fastidio, mucho bostezo, carecia de paciencia para las
actividades.

Interrumpe las actividades varias veces, manifestando disgusto y
temor en algunas propuestas hechas en los ejercicios. Grita, golpea
y a veces se balancea. Requiere de apoyo del terapeuta, con
[lamados de atencidn constantes.

Sonrie en las actividades, sin ejecutarlas.

Identifica el sonido de objetos, no se anima a realizar acciones con
los mismos.

Se le dificulta la identificacion de iméagenes y nombrarlas por
presentar baja capacidad articulatoria. Adicionalmente, no logra
recrear imagenes internas, ni realizar figuras por el mismo.

Presenta dificultades para expresar, comprender e identificar
claves verbales, algunos movimientos motores y figuras.

Nota: Paciente TEA 4, 7 afos; nivel de autismo basico; duracion en la prueba: 2 sesiones,
primera 45 min., segunda 20 min.
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Funcion Ejecutiva

/ Blogue Descripcion

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer blogue) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).

Tabla 14. Perfil de metacognicion del TEA 4

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Control motor X

Memoria de trabajo X

Hace hipétesis acerca de los elementos observados X
Flexibilidad X
Inhibicion X

Resiste las interferencias X
Supervisa X
Inicia y finaliza la actividad X
Planificacion X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 15. Perfil emocional del paciente TEA 4

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Controla las emociones y la motivacion X

Socializa X
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Controla la ansiedad social X
Expresividad X
Adaptabilidad X
Empatia X

Control de estereotipias X
Inhibicion de motivacidn y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 16. Perfil cognitivo social del TEA 4

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Atencion X
Percepcion X

Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X
Concentracion X
Inhibicion X

Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH =no lo hace.

Tabla 17. Observaciones durante prueba ENEA parael TEA S

Funcion Ejecutiva

/ Bloque? Descripcion

Metacognicién
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Emocional

Primer blogue

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Durante las diferentes actividades propuestas se evidencid
dificultad en la fluidez motora en cuanto a los movimientos y
comunicacion lenta y pausada.

Control en los movimientos en la articulacion de los diferentes
fonemas. Completo las figuras en el tiempo determinado, observé
y realiz6 adecuadamente la actividad.

Tuvo control en la pronunciacion de las diferentes palabras. No
presento dificultad articulatoria.

Durante el desarrollo de las diferentes actividades la comunicacion
fue apética, no hubo una interaccion reciproca. Durante la
actividad presento estereotipias (bostezo, balanceo del cuerpo).

Fue apético durante la actividad. Necesit6 del apoyo constante del
adulto para la realizacion de la actividad.

Tuvo buena reaccidon en el cambio de actividad y siguié con apoyo
las instrucciones dadas.

Present0 reaccion antes los diferentes estimulos proporcionados,
logrd, con la ayuda del adulto, reconocer diferentes elementos a
nivel auditivo y visual. En la actividad de la manzana la realizo sin
dificultad.

Realizd las actividades con tranquilidad, no hizo una
interpretacion, analisis mayor al que estaba planteado. En las
actividades de retencion de informacién y memoria. Logr6 imitar
los modelos sin presentar dificultad.

Siguid la indicacion con apoyo logrando finalizar la actividad.

Nota: Paciente TEA 5, 12 afos; nivel de autismo basico-intermedio; duracion en la
prueba: 1 sesion, 50 min.

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer bloque) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histdrico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).
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Tabla 18. Perfil de metacognicion del TEA 5

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Control motor X

Memoria de trabajo X

Hace hipétesis acerca de los elementos observados X

Flexibilidad X

Inhibicion X

Resiste las interferencias X
Supervisa X

Inicia y finaliza la actividad X

Planificacion X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 19. Perfil emocional del paciente TEA 5

INDICADORES LH LCA LHP NLH
Controla las emociones y la motivacion X
Socializa X
Controla la ansiedad social X
Expresividad X
Adaptabilidad X
Empatia X

Control de estereotipias X
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Inhibicion de motivacidn y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 20. Perfil cognitivo social del TEA 5

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Atencion X
Percepcion X

Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X
Concentracion X
Inhibicion X

Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH =no lo hace.

Tabla 21. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 6

Funcion Ejecutiva

/ Bloque? Descripcion

Metacognicién

Primer bloque Durante las diferentes actividades realizadas se le dificulto tener
control y realizar sin apoyo las diferentes actividades propuestas.

Segundo bloque Realizo las actividades con apoyo del terapista. En la actividad de
completar la figura, presentd irritabilidad, realiz6 una pequefia
representacion donde no logré completar las figuras propuestas.
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Tercer bloque

Emocional

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer blogue

Segundo bloque

Tercer bloque

Presento con frecuencia movimientos estereotipados (grito, giro de
la cabeza, balanceos).

Se le dificulto realizar las actividades propuestas, necesito de la
motivacion del adulto para finalizar la actividad. Presento
irritabilidad en las actividades de percepcion sensorial.

Se le repitio mas de una vez la instruccion y finalizo las actividades
con el modelamiento inicial del terapeuta.

Ansiedad constante en querer salir del espacio determinado para la
ejecucion de las actividades.

Poca interaccion con los elementos. Presentd reacciones ante
estimulos auditivos (musicales). En la actividad de la elaboracion
de la manzana, no realiz6 la actividad, manifestd llanto y estuvo un
poco indispuesto.

Diferencio diferentes elementos relacionandolos con elementos
cotidianos.

Estuvo atento, donde logré articular sin dificultad méas de tres
fonemas. En la actividad de imitacion de las figuras, se le dificultd
seguir la instruccion y realizo trazos uniformes por la hoja.

Nota: Paciente TEA 6, 10 afios; nivel de autismo basico-intermedio; duracion en la
prueba: 2 sesiones, primera 45 min., segunda 25 min.

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer bloque) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).

Tabla 22. Perfil de metacognicién del TEA 6

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Control motor

X



Memoria de trabajo

Hace hipotesis acerca de los elementos observados
Flexibilidad

Inhibicion

Resiste las interferencias

Supervisa

Inicia y finaliza la actividad

Planificacion
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X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 23. Perfil emocional del paciente TEA 6

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Controla las emociones y la motivacion
Socializa

Controla la ansiedad social
Expresividad

Adaptabilidad

Empatia

Control de estereotipias

Inhibicidén de motivacién y emociones

X
X
X
X
X
X
X
X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH =no lo hace.

Tabla 24. Perfil cognitivo social del TEA 6
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INDICADORES LH LCA LHP NLH
Atencion X
Percepcion X
Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X
Concentracion X
Inhibicion X
Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 25. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 7

Funcion Ejecutiva
/ Blogue?

Descripcion

Metacognicién

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Emocional

Primer bloque

Segundo bloque

Reacciono ante ciertos estimulos, pero en el cambio de actividad
se le dificulto adaptarse de nuevo.

Se dispersd un poco, con ayuda logré tener un poco de control de
los movimientos. En la actividad de completar las figuras realizé
lineas repisando la construccion presente.

Se le dificulté controlar los movimientos y articular con fluidez las
palabras.

Necesitdo de la motivacion y modelamiento del terapeuta para
finalizar las actividades.

Presentd con frecuencia varios movimientos repetitivos (aleteo,
nudillos en los dedos y manos, dolor).
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Funcion Ejecutiva

/ Blogue Descripcion

Tercer bloque Finaliz6 la actividad con apoyo. Con frecuencia se le apoyo a
controlar los movimientos repetitivos.

Cognitivo-social

Primer bloque Asocié mas de un elemento con objetos de su entorno. En la
actividad de la manzana realizé trazos sin sentido libres.

Segundo bloque ldentifico varios elementos, tuvo dificultad en el direccionamiento
espacial (adentro-fuera). Realiz6 algunas imitaciones de los
modelos con el apoyo del terapeuta.

Tercer bloque Logro6 articular y recordar en corto tiempo varios fonemas con
apoyo.

Nota: Paciente TEA 7, 14 afios; nivel de autismo basico-intermedio; duracion en la
prueba: 2 sesiones, primera 45 min., segunda 35 min.

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer bloque) se refieren al modelo

neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba
ENEA (Sanchez, 2012).

Tabla 26. Perfil de metacognicién del TEA 7

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Control motor X

Memoria de trabajo X

Hace hipétesis acerca de los elementos observados X
Flexibilidad X

Inhibicion X
Resiste las interferencias X

Supervisa X

Inicia y finaliza la actividad X



Planificacion
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X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 27. Perfil emocional del paciente TEA 7

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Controla las emociones y la motivacion
Socializa

Controla la ansiedad social
Expresividad

Adaptabilidad

Empatia

Control de estereotipias

Inhibicion de motivacion y emociones

X
X
X
X
X
X
X
X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 28. Perfil cognitivo social del TEA 7

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Atencion

Percepcion

Memoria sensorial
Compresion del lenguaje
Observacion

Concentracion

X

X
X
X
X
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Inhibicién

Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 29. Observaciones durante prueba ENEA para el TEA 8

Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

Metacognicion

Primer blogue

Segundo bloque

Tercer bloque

Emocional

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Cognitivo-social

Primer bloque

Segundo bloque

Tercer bloque

Manifesto reaccion ante ciertos estimulos (auditivos).

Necesito apoyo para articular y controlar los movimientos motores
de las diferentes palabras.

Pausadamente vocalizé palabra y las recordo.

Durante las actividades realizadas manifesto poca expresividad.

En el cambio de actividad se le dificulto adaptarse a una nueva. Lo
logré con apoyo.

Baja tolerancia al cambio y en el momento de la intervencion de
alguna persona diferente al terapeuta.

Diferencid sin apoyo varios colores y figuras.

Tuvo mayor control con ayuda del terapeuta y logro realizar varias
de las actividades; discriminando pausadamente varios fonemas.

Logré realizar varios movimientos con modelamiento del
terapeuta.

Nota: Paciente TEA 8, 13 afos; nivel de autismo basico-intermedio; duracion en la
prueba: 2 sesiones, primera 45 min., segunda 25 min.
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Funcion Ejecutiva
/ Bloque?

Descripcion

2 los bloques identificados (primer, segundo y tercer blogue) se refieren al modelo
neuropsicoldgico histérico-cultural de Alexander Luria (1989), como base de la prueba

ENEA (Sanchez, 2012).

Tabla 30. Perfil de metacognicion del TEA 8

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Control motor

Memoria de trabajo

Hace hipétesis acerca de los elementos observados
Flexibilidad

Inhibicion

Resiste las interferencias

Supervisa

Inicia y finaliza la actividad

Planificacion

X

X
X

X

X

X

X

X

X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 31. Perfil emocional del paciente TEA 8

INDICADORES

LH LCA LHP NLH

Controla las emociones y la motivacion
Socializa

Controla la ansiedad social
Expresividad

Adaptabilidad

X
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Empatia X
Control de estereotipias X

Inhibicidon de motivacién y emociones X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

Tabla 32. Perfil cognitivo social del TEA 8

INDICADORES LH LCA LHP NLH

Atencidn X

Percepcion X

Memoria sensorial X
Compresion del lenguaje X
Observacion X

Concentracion X
Inhibicion X

Memoria de trabajo no verbal X

Nota: LH = lo hace; LCA = lo hace con ayuda; LHP = lo hace poco; NLH = no lo hace.

6.3. Resultados de la prueba ENEA

La prueba se aplicd a pacientes de la Clinica Neurorehabilitar, que estan dentro del

cuadro del trastorno del espectro autista (TEA). Se tuvo en cuenta la historia de cada uno



ANALISIS Y RESULTADOS 65

de los sujetos y las observaciones de los terapeutas dentro ciclo de asistencia de los sujetos
a sus actividades de apoyo. Previamente, se socializo con los padres de familia las
caracteristicas de la prueba, para que ellos decidieran la participacion de su representado
en la aplicacién de la prueba ENEA, obteniendo el consentimiento de ocho sujetos y que
han sido los considerados para la implementacion de esta.

Los horarios establecidos fueron, en la mafiana y en la tarde en la Clinica
Neurorehabilitar, en el tiempo de asistencia a la institucion de cada sujeto a su respectiva
terapia. Las edades comprendidas de los sujetos para la implementacion de la prueba estan
entre los 7 y 13 afios.

Esta prueba fue orientada por las estudiantes de la especializacion y aplicada por
el terapeuta de la institucion al sujeto. Durante la ejecucion de las pruebas, los sujetos se
encontraban en diferentes apoyos terapéuticos (musicoterapia, fonoaudiologia,
psicomotricidad y terapia ocupacional). En el desarrollo de las sesiones, se conté con el
espacio, las herramientas de la prueba, el apoyo de la institucion, de los padres y
acudientes.

Para la implementacion de la prueba se fijo un tiempo de una hora
aproximadamente. Como los horarios de terapia en la institucion son de cuarenta y cinco
minutos, la actividad fue dividida, en algunos casos, en dos sesiones. Estas actividades
fueron ejecutadas entre la tercera semana de julio a la tercera semana de agosto del afio
2016.

Se tuvo en cuenta los protocolos y sugerencias realizadas por la institucion para el
manejo de los pacientes en el momento de efectuar las actividades planificadas de la

prueba.
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Se dio cumplimiento a los horarios establecidos por la institucion y la asistencia
de los sujetos.

Las estudiantes de la especializacion, fueron asesoradas por el personal de la
Clinica Neurorehabilitar sobre la prueba ENEA.

Para el analisis de los resultados de esta prueba, se realizé la descripcion en base
a los datos obtenidos y observaciones efectuadas durante el desarrollo de cada una de las
actividades expuestas en la prueba.

Para la comprension de los resultados, se tiene en cuenta la estructura de
conformacién de la prueba, que consiste en tres blogues funcionales a los cuales le

corresponde una puntuacion individual de la siguiente manera:

> Primer Bloque Funcional: Méaxima puntuacion 24

> Segundo Blogue Funcional: Maxima puntuacion 70

> Tercer Bloque Funcional: Maxima puntuacién 32

> Funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional: Méxima

puntuacion 6

Los resultados obtenidos en la prueba oscilan en un rango de una puntuacién
méaxima 122 y una puntuacion minima 46. Estos resultados llevan a un andlisis detallado
por cada uno de los blogues funcionales, desde las funciones ejecutivas teniendo en cuenta
la metacognicion, la cognicion social y las emociones.

A continuacion, se presenta el analisis de cada uno de los resultados obtenidos por

cada sujeto (ver Tabla 33).

Tabla 33. Resultados de la prueba ENEA
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Bloque F2
Bloque F1 Bloque F3 Bloque F3
Paciente Max. 70 Resultados
Max. 24 pts. Max. 32 pts. Max. 6 pts.
pts.
TEA1 22 31 17 3 73
TEA 2 24 60 32 6 122
TEA 3 18 56 23 3 100
TEA4 16 19 9 0 44
TEAS 11 30 7 0 48
TEA6 21 58 22 5 106
TEA7 8 31 10 3 52
TEA 8 7 35 14 0 56

Nota: Prueba realizada entre julio y agosto del 2016

Es importante resaltar, que el primer bloque funcional tiene una caracteristica
especifica, donde las dos primeras actividades estan basadas en los resultados y la
observacion realizadas durante la ejecucion de las tareas propuestas.

TEAL primer bloque funcional puntuacion de 22. Factor de activacion general
inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se evidencid la ausencia de la
caracteristica expuestas en la prueba, a pesar de los resultados obtenidos, el sujeto
manifestd apatia en la realizacién de algunas de las actividades, requiriendo el apoyo o
modelado en las mismas, sin manifestar reaccion ante los estimulos presentados e interés
y motivacion por si mismo. En la actividad No. 2 Activacion emocional inespecifica, se
evidencid la ausencia de las diferentes caracteristicas expuestas en las actividades

propuestas durante el desarrollo de la prueba. En la actividad No. 3 Reflejo y orientacion,
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en la actividad se evidencio la reaccion hacia los estimulos auditivos y visuales propuestos
y originados en el ambiente, donde no presentd reaccion hacia el estimulo de contacto.
TEA 1 segundo blogue funcional obtuvo una puntuacion de 31. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion fonética, se demostré un desempefio donde
logré identificar medianamente los sonidos verbales y las oposiciones fonematicas, en
relacién con las palabras del reactivo presentado, pudiendo relacionar dos de las palabras
nombradas y dos iméagenes, de las cuatro presentadas. En el Factor de analisis y sintesis
cinestésica, Actividad No. 2.1 Identificacion de imagenes, se observo la identificacion de
la palabra con la imagen correcta en cuatro de las cinco propuestas, sin lograr articular las
palabras por si mismo. Actividad No. 2.2 Ejecucion de posturas de dedos y manos, se
evidencid que, al solicitarle el modelado de las sefiales de la lista con los dedos de las
manos, no logré las posturas con ninguna de las manos, reflejando dificultad para expresar
poses y posturas finas. Actividad 2.3 Identificacion de objetos al tacto, permitié la
colocacion de la venda en los ojos para realizar la actividad, logré manipulacion tactil
correctamente de dos de los cuatro objetos, e identificar dos de los tres objetos presentados
visualmente, en el conjunto de tres elementos. Factor de percepcion espacial global.
Actividad No. 3.1 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el plano
material, se observo la actividad realizada con fluidez al principio, mostrando en las dos
primeras instrucciones la produccion de la accién de forma independiente y organizada,
en las siguientes cuatro instrucciones, la percepcion no fue la misma y requirié de
modelado para lograr cada uno de los movimientos. Actividad No. 3.2 Comprension de
frases con preposiciones espaciales en el plano corporal, se notd la realizacion de los
movimientos corporales solicitados bajo las dos instrucciones del ejercicio con

naturalidad y sin requerir alguna instruccion extra. Actividad 3.3 Comprension de frases



ANALISIS Y RESULTADOS 69

con preposiciones espaciales en el plano perceptual, se evidencio el cumplimiento la
identificacion y comprension de las preposiciones espaciales en el plano perceptual de
forma fluida, con las instrucciones dadas de las imagenes descritas en cada frase de la
lista. Factor de percepcion espacial analitica. Actividad No. 4.1 Construccion de modelos,
se mostro cada uno de los modelos, de los cuales no logré identificar los rasgos esenciales
de forma, referenciando solo los colores de las figuras presentadas a través de trazos sin
delimitar espacio. Factor retencion de informacion — memoria. Actividad No. 5.1
Memoria audio verbal, se observo que reconocié tres elementos de los elementos de la
lista por separado, es decir, en cada punto reconocio solo un elemento de cada conjunto.
Actividad No 5.2 Memoria auditiva, con los 0jos cubiertos, se aplicaron los estimulos de
la lista, respondiendo solamente al segundo estimulo en condiciones de interferencia
heterogéneas, dos golpes sobre la mesa. Actividad No. 5.3 Memoria visual, durante el
ejercicio no logré mencionar las palabras que sugieren las imagenes presentadas segun la
lista, ni en la primera parte, ni en la segunda. Actividad No. 5.4 Imagenes internas (Visual,
Viso-espacial y semantica), en la ejecucion de la actividad, se percibio6 la dificultad en
cumplir el requerimiento dado, realizando el remarcado de las figuras presentadas, sin
completarlas.

TEA 1 tercer bloque funcional, puntuacion de 17. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, durante el
desempefio de la actividad de repeticion de palabras, se demostré la dificultad para
articular en los cuatros pasos del ejercicio. Actividad No. 1.2 Movimientos finos —
Evaluacidn zona premotora, se evidenci6 el cumplimiento de los movimientos requeridos,
alternando de forma fluida. Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona

premotora, al darse las instrucciones del ejercicio, se contempld la imposibilidad de la
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ejecucion de la articulacion de las palabras de la frase mencionada, tanto en la primera
propuesta como en la segunda. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control
de movimiento, identifica parcialmente las sefiales de control de movimiento, requiriendo
de clave verbal en dos de las tres actividades.

TEA 1 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional,
puntuacion de 3. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad No
1.1 Mantenimiento de secuencia de una actividad, realizo trazos al descuido, sin delimitar
espacio, sin seguir los criterios solicitados de la figura, y permitio los cambios sugeridos
en la aplicacion de los colores en los tiempos determinados. Actividad No. 1.2. Tachado
de un estimulo clave (Actividad no motivadora), logré una ejecucion alta en la realizacién
de la busqueda del objeto solicitado, en un tiempo de 1.15 minutos.

TEA 2 primer bloque funcional puntuacion de 24. Factor de activacion general
inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, durante toda la prueba se observo
la ausencia de las caracteristicas expuestas en la prueba, y se evidencié la disposicion y
energia en la realizacién de las actividades. En la actividad No. 2 Activacion emocional
inespecifica, se demostrd la ausencia de las caracteristicas expuestas, manifestando alegria
y disfrute en las actividades propuestas durante el desarrollo de la prueba. Adicionalmente,
en alguna de las actividades cantd, coloco referencias de relaciones que hizo con los
elementos de la prueba y su entorno. En la actividad No. 3 Reflejo y orientacion, en la
actividad se evidencio la reaccion adecuada hacia los estimulos auditivos y visuales
propuestos y originados en el ambiente y a nivel tactil.

TEA 2 segundo bloque funcional, puntuacion de 60. Factor oido fonematico.
Actividad No. 1 Discriminacion fonetica, demostro un desempefio correcto, donde logro

identificar totalmente los sonidos verbales y las oposiciones fonematicas en relacion con
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las palabras del reactivo presentado, pudiendo relacionar todas las palabras de las cuatro
presentadas. En el Factor de andlisis y sintesis cenestésica, Actividad No. 2.1
Identificacidn de iméagenes, se evidencid la identificacion de las palabras con las imagenes
correctas, en las cinco propuestas, sin lograr articular las palabras por si mismo. Actividad
No. 2.2 Ejecucion de posturas de dedos y manos, al solicitarle el modelado de las sefiales
de la lista con los dedos de las manos, mostré las posturas solicitadas de forma segura y
fluida, expresando las poses y posturas finas de manera adecuada. Actividad 2.3
Identificacion de objetos al tacto, permitié la colocacion de la venda en los ojos para
realizar la actividad, se evidencio la manipulacion tactil correctamente de los cuatro
objetos expuestos, e identifico los tres objetos presentados visualmente mencionando sus
nombres. Factor de percepcion espacial global. Actividad No. 3.1 Comprension de frases
con preposiciones espaciales en el plano material, se mostré la ejecucion de la actividad
con fluidez, presentando en tres de las instrucciones la produccion de la accion de forma
independiente y organizada, y en otras tres instrucciones, requirio del modelamiento para
lograr cada los movimientos. Actividad No. 3.2 Comprensién de frases con preposiciones
espaciales en el plano corporal, en la realizacion de los movimientos corporales solicitados
bajo las dos instrucciones del ejercicio, se observo la ejecucion de los mismos con
naturalidad. Actividad 3.3 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el plano
perceptual, se mostr6 el cumplimiento de la identificacion y comprension de las
preposiciones espaciales en el plano perceptual sefialando de forma correcta, y siguiendo
las instrucciones dadas en cada frase de la lista. Factor de percepcion espacial analitica.
Actividad No. 4.1 Construccion de modelos, se ejecutd la elaboracion de cada uno de los
modelos solicitados, identificando los rasgos esenciales de forma, tamafio y color de las

figuras presentadas. Relacion los colores propuestos con temas del ambiente que lo rodea,
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cantd canciones alusivas a los colores. Factor retencion de informacion — memoria.
Actividad No. 5.1 Memoria audio verbal, se observo el reconocimiento de los elementos
propuestos en los tres ejercicios, mencionando correctamente sus respectivos nombres.
Actividad No 5.2 Memoria auditiva, con los 0jos cubiertos, se aplicaron los estimulos de
la lista, solamente atendiendo al segundo estimulo en condiciones de interferencia
heterogéneas, dos golpes sobre la mesa. No logr6é ejecutar dos de las actividades.
Actividad No. 5.3 Memoria visual, se demostrd que ejecuta fluidamente las pautas
solicitadas en la actividad, al mencionar las palabras que sugieren las iméagenes
presentadas seguln la lista, en el primer y en la segunda parte del ejercicio. Actividad No.
5.4 Imagenes internas (Visual, Viso-espacial y semantica), en la realizacion de la
actividad, se observé el cumplimiento sobre el requerimiento dado, completando las
figuras presentadas de forma adecuada.

TEA 2 tercer bloque funcional, puntuacion de 32. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, en el
desempefio de la actividad de repeticion de palabras, se mostré la ejecuciéon de la
articulacion de las palabras de forma fluida en los cuatros pasos del ejercicio. Actividad
No. 1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona premotora, se observo el cumplimiento de
los movimientos requeridos, alternando de forma fluida con diferencias en la lateralidad.
Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacién de zona premotora, al darse las
instrucciones del ejercicio, ejecuto la lectura de los carteles con las frases por si solo, sin
esperar la lectura del terapeuta, tanto en la primera propuesta como en la segunda.
Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento, mostré que puede
detenerse con la accion y el sonido de las palmadas, para el control de movimiento, en las

tres actividades.
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TEA 2 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional,
puntuacion de 6. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad No
1.1 Mantenimiento de secuencia de una actividad, efectuo la actividad segun los criterios
propuestos, dibujando la figura primero, con detalles, luego colored segun el orden y
tiempos de la entrega de los crayones, aceptando los cambios en los tiempos sugeridos.
Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no motivadora), logré una
ejecucion alta en la realizacion de la busqueda de los objetos solicitados, en un tiempo de
35 segundos, y cambid la instruccion de tachado por bordeado de las estrellas que
identificd en la hoja impresa.

TEA 3 primer bloque funcional, una puntuacion de 18. El factor de activacion
general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se observo la presencia de
dos de las caracteristicas expuestas en la prueba, bostezo y fatiga constantemente durante
la realizacién de algunas de las actividades, requiriendo el apoyo o modelado en las
mismas, haciendo esfuerzos en la ejecucion de las tareas de mas labor para €l en la prueba,
como la construccion de modelos del segundo bloque funcional. En la actividad No. 2
Activacion emocional inespecifica, se evidencié la ausencia de las diferentes
caracteristicas expuestas en las actividades propuestas durante el desarrollo de la prueba,
a pesar que no mostraba mucha motivacién por las actividades. En la actividad No. 3
Reflejo y orientacion, se notd la reaccion solamente hacia los estimulos auditivos y
visuales Ilamativos propuestos, y que estuviera a su alcance visual, no presento reaccion
hacia el estimulo del ruido fuerte, ni al estimulo de contacto.

TEA 3 segundo bloque funcional, obtuvo una puntuacién 56. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion fonética, en el desempefio del ejercicio logré

identificar los sonidos verbales y las oposiciones fonematicas en relacion con las palabras
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del reactivo presentado, pudiendo reconocer las palabras e imagenes correctamente. En el
Factor de analisis y sintesis cinestésica, Actividad No. 2.1 Identificacion de iméagenes, se
evidencio la identificacion de la palabra con la imagen correcta en la totalidad propuesta.
Actividad No. 2.2 Ejecucion de posturas de dedos y manos, se observo que, al solicitarle
el modelado de las sefiales de la lista con los dedos de las manos, no pudo logro la postura
del primer ejercicio con ninguna de las manos, reflejando dificultad para expresar esa
posturas fina, y logré ejecutar las dos propuestas siguientes con facilidad, con ambas
manos. Actividad 2.3 Identificacion de objetos al tacto, permitio la colocacion de la venda
en los ojos para realizar la actividad y mostroé curiosidad para quitarse la venda con
picardia para ver lo que el terapeuta estaba haciendo. Logré manipulacion tactil
correctamente de los cuatro objetos, identifico los objetos presentados visualmente en el
conjunto de los tres elementos solicitado. Factor de percepcion espacial global. Actividad
No. 3.1 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el plano material, se
observo algunas dificultades en la actividad realizada, mostrando en dos la produccién de
la accion de forma independiente y organizada, en una de las instrucciones requirié del
modelado, y las tres ultimas tareas, no logré realizarlas. Actividad No. 3.2 Comprension
de frases con preposiciones espaciales en el plano corporal, se evidencio la identificacidn
de los planos corporales de su propio cuerpo en la ejecucién de los movimientos
corporales solicitados, en las dos instrucciones del ejercicio. Actividad 3.3 Comprension
de frases con preposiciones espaciales en el plano perceptual, se mostro la identificacion
y comprension de las preposiciones espaciales en el plano perceptual de forma fluida,
siguiendo las instrucciones dadas para la observacion de las imagenes descritas en cada
frase de la lista. Factor de percepcion espacial analitica. Actividad No. 4.1 Construccién

de modelos, se mostré muy fatigado en la ejecucion de los modelos, logrando identificar
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los rasgos esenciales de forma, colores de las figuras presentadas y el orden espacial del
primer modelo, llevandole largo tiempo la ejecucion de la actividad, 12 minutos.
Realizando la actividad canto algunos temas infantiles, y por la fuerza en que manipula el
crayoén, sintio fatiga en sus dedos de la mano con la que ejecuto la actividad. El segundo
modelo lo ejecut6 parcialmente, iniciando en la segunda sesion de la prueba, se distrajo
constantemente, tardé 7 minutos en el primer cuadro, 10 minutos en el segundo, y se
cambid la actividad por la incomodidad que presentd. No logro hacer el tercer modelo.
Factor retencion de informacion — memoria. Actividad No. 5.1 Memoria audio verbal, se
observo el reconocimiento de los elementos propuestos en los tres ejercicios, requiriendo
de apoyo en uno. Actividad No 5.2 Memoria auditiva, se le dificultd mantenerse con los
0jos cubiertos durante la realizacion del ejercicio, sin embargo, se aplicaron los estimulos
de la lista, y se evidencié que ejecutd independientemente el segundo estimulo en
condiciones de interferencia heterogéneas, dos golpes sobre la mesa. No logro ejecutar la
primera actividad, ni la tercera. Actividad No. 5.3 Memoria visual, se evidencio que
ejecuta independientemente las pautas solicitadas en la actividad, al mencionar las
palabras que sugieren las imagenes presentadas segun la lista, en el primer y en la segunda
parte del ejercicio. Actividad No. 5.4 Imagenes internas (Visual, Viso-espacial y
semantica), se mostro el cumplimiento de completar las figuras en dos de los elementos
presentados, y una ejecucion parcial sobre el segundo requerimiento dado, donde no logré
completarla.

TEA 3 tercer bloque funcional, puntuacion 23. Factor organizacién secuencial
motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, desarrollo la actividad
de repeticion de palabras de forma fluida, en los cuatros pasos del ejercicio. Actividad No.

1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona premotora, efectué la ejecucion de los
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movimientos requeridos, alternando de forma fluida en la mayor parte de los movimientos,
y en dos su desempefio fue fragmentado. Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion
de zona premotora, realizd la lectura de los carteles con las frases siguiendo las
indicaciones del terapeuta, tanto en la primera parte como en la segunda. Actividad No.
2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento, se evidencid que se detiene con
la accidn, el sonido de las palmadas y una clave verbal, para el control de movimiento en
las tres actividades.

TEA 3 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional, obtuvo
una puntuacion de 3. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad
No 1.1 Mantenimiento de secuencia de una actividad, al darse la instruccion inicio la
actividad segun los criterios propuestos, dibujando la figura primero en una forma
adecuada, luego colored segun el primer orden y tiempo, y no aceptd los cambios de color
en los tiempos requeridos, quedando la figura en un solo color. Actividad No. 1.2.
Tachado de un estimulo clave (Actividad no motivadora), efectué una ejecucion media en
la realizacion de la busqueda de los objetos solicitados, en un tiempo de 50 segundos, y
selecciond otros simbolos de la hoja que no estaban en el requerimiento.

TEA 4 primer bloque funcional obtuvo una puntuacion de 16. Factor de
activacion general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se demostré la
presencia de dos de las caracteristicas expuestas en la prueba, bostezo y fatiga, durante la
realizacion de las actividades, requiriendo el apoyo y modelado del terapeuta,
manifestando poco interés ante los estimulos presentados. En la actividad No. 2
Activacion emocional inespecifica, se presentd dos de las caracteristicas sobre el estado
del nifio, irritabilidad y balanceo, durante el desarrollo de la prueba. En la actividad No. 3

Reflejo y orientacion, en la actividad se pudo evidenciar la reaccion hacia los estimulos
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auditivos y visuales propuestos y originados en el ambiente, sin presentar reaccion ante el
estimulo de contacto.

TEA 4 segundo bloque funcional, obtuvo una puntuacion de 19. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion fonética, se evidencid la identificacion
medianamente de los sonidos verbales y las oposiciones fonematicas, en relacién con las
palabras del reactivo presentado, relacionando dos de las palabras nombradas y dos
imagenes, de las cuatro presentadas. En el Factor de analisis y sintesis cinestésica,
Actividad No. 2.1 Identificacion de imagenes, se observo la identificacion de una palabra
con la imagen correcta en cuatro de las cinco propuestas, sin articular las palabras por si
mismo. Actividad No. 2.2 Ejecucion de posturas de dedos y manos, se observo que al
solicitarle el modelado de las sefiales de la lista con los dedos de las manos, logré las
posturas de las manos de la primera sefial con ambas manos, reflejando dificultad en la
expresion de poses y posturas en la segunda sefial sin lograrla, y en la tercera sefial solo
logré ejecutarla con una sola mano. Actividad 2.3 Identificacion de objetos al tacto,
presento resistencia a la colocacion de la venda en los ojos para realizar la actividad, logrd
la manipulacion tactil correctamente de dos de los cuatro objetos, y luego se quit6 la venda
sin poder retomar la actividad nuevamente. Factor de percepcion espacial global.
Actividad No. 3.1 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el plano
material, se mostré la actividad realizada con dificultad, realizando en dos de las
instrucciones la produccion de la accion de forma independiente, en las cuatro
instrucciones restantes, no logré ejecutar los movimientos. Actividad No. 3.2
Comprension de frases con preposiciones espaciales en el plano corporal, se observé en
la realizacion de los movimientos corporales solicitados la atencion solamente en el primer

movimiento solicitado. Requirio de instrucciones extras para poder ejecutar el segundo
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movimiento y no lo logrd. Actividad 3.3 Comprension de frases con preposiciones
espaciales en el plano perceptual, se observé que no pudo lograr la identificacion y
comprension de las preposiciones espaciales en el plano perceptual, con las instrucciones
dadas de las imagenes descritas en cada frase de la lista. Factor de percepcion espacial
analitica. Actividad No. 4.1 Construccion de modelos, solo ejecutd el primer modelo
parcialmente, en el cual no logro identificar los rasgos esenciales de forma, referenciando
solo los colores de las figuras presentadas a traves de trazos sin delimitar espacio. Factor
retencion de informacion — memoria. Actividad No. 5.1 Memoria audio verbal, se observo
el reconocimiento de los elementos propuestos en el ejercicio dos identificando un solo
elemento, y en el tercer ejercicio identifico los tres elementos del conjunto. Actividad No
5.2 Memoria auditiva, presento resistencia para colocarse la venda en la realizacion del
ejercicio, sin lograr ejecutar la actividad. Actividad No. 5.3 Memoria visual, se evidencid
gue no ejecutd la actividad, a pesar de los apoyos y las claves semanticas. Se observo la
dificultad de articular palabras. Actividad No. 5.4 Iméagenes internas (Visual, Viso-
espacial y semantica), se observé que presenta dificultad para completar las figuras en los
tres elementos presentados, y una ejecucién parcial, fuera del plano de la imagen, donde
no logré completar, en ninguno de los casos, la figura.

TEA 4 tercer bloque funcional, puntuacion 9. Factor organizacién secuencial
motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, desarroll6 la actividad
de repeticion de palabras donde se detectd la dificultad articulatoria en los cuatro
elementos propuestos. Actividad No. 1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona
premotora, se efectuo la ejecucion de los movimientos requeridos, alternando de forma
fluida en la mayor parte de los movimientos, y en tres su desempefio fue fragmentado.

Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona premotora, el terapeuta realizé la
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lectura de los carteles con las frases, evidenciando la dificultad articulatoria e incapacidad
de ejecutar de forma adecuada la actividad y mostrando altos niveles de frustracion
golpeando la mesa de trabajo. En la segunda etapa del ejercicio, sonrie, pero no realiza la
actividad. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento, se dio
la instruccion en los diferentes momentos y se observo que no logré ejecutar las
actividades propuestas.

TEA 4 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional, obtuvo
una puntuacion de 0. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad
No 1.1 Mantenimiento de secuencia de una actividad, al darse la instruccion se inici6 la
actividad segun los criterios propuestos, solicitando el dibujo de la figura propuesta, se
observo trazos sin delimitar espacio, y dificultad para efectuar los cambios requeridos en
la actividad. Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no motivadora),
durante el tiempo de ejecucion de la actividad, se observo la ejecucion de trazos sin tener
un punto de delimitacién especifico.

TEA 5 primer bloque funcional puntuacion total de 11. En factor de activacién
general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se observéd durante el
desarrollo de la prueba el control y regulacion de tres ausencias de las caracteristicas
expuestas en esta, permitiendo un logro moderado en las actividades propuestas. En la
actividad No. 2 Activacion emocional inespecifica, se evidencia en promedio el control y
descontrol de las caracteristicas indicadas en este factor, durante la ejecucion de las
diferentes tareas propuestas en la prueba. Donde el 50% es ausente y el 50% esta presente.
Por lo tanto, el sujeto, logra obtener un rendimiento intermedio en el desempefio de las

actividades. En la actividad No. 3 Reflejo y orientacion, no manifesto ninguna reaccion al
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primer estimulo externo del ambiente y en el estimulo visual hubo mayor interés y
participacion, siguiendo la mirada constante hacia el objeto propuesto.

TEA 5 segundo bloque funcional puntuacion total de 30. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion foneética. En el Factor de analisis y sintesis
cenestésica, el sujeto hizo reconocimiento asociativo de la palabra e imagen de la Gltima
expuesta en el cuadro. En las demas palabras presento dificulta en la discriminacién
fonética de estas, evidenciandose alteracion en la funcion auditiva y visual. Actividad No.
2.1 Identificacidn de imagenes, obtuvo una mayor identificacion de palabras e imagenes,
logrando un mayor procesamiento de analisis donde de cinco palabras obtuvo tres.
Actividad 2.2 ejecucidn de posturas de dedos y manos, durante el desarrollo de este punto
el sujeto estuvo un poco disperso dificultandosele seguir el modelo de los dedos y manos,
después de dos intentos realizo el modelo ok con una mano. Actividad 2.3 Identificacién
de objetos al tacto, al inicio de la actividad el sujeto permitié a que se le colocara la venda,
donde logro realizar dos de los puntos expuestos con la motivacion constante del
terapeuta, después accedid a quitarse la venda., donde manifestd negacion y rechazo al
objeto. Factor de percepcion espacial global. Actividades No. 3.1 Comprension de frases
con preposiciones espaciales en el plano material, al inicio el sujeto exploro los diferentes
elementos libremente, luego necesito del modelamiento del terapeuta para seguir y
cumplir las instrucciones dadas. Con apoyo realizo el primer y tltimo punto del cuadro de
las actividades propuestas. Actividad No. 3.2 Comprension de frases con preposiciones
espaciales en el plano corporal, siguio las instrucciones dadas donde cumplio con la
ejecucion de las dos instrucciones. Actividad 3.3 Comprension de frases con
preposiciones espaciales en el plano perceptual, necesito del apoyo constante del terapeuta

ya que durante el desarrollo manifestd dolor constante en los dedos de las manos. Con
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motivacidn externa y apoyo logro realizar tres de los cuatro puntos. Factor de percepcion
espacial analitica. Actividad No. 4.1 Construccidn de modelos, desde el inicio fue persiste
en la manifestacion de dolor en los dedos de la mano, donde el terapeuta intervino
constantemente para lograr que el sujeto analizara y siguiera la instruccion, al final logro
realizar el coloreado de los elementos donde lo logro sin delimitar los limites propuestos
por el terapista. Factor retencion de informacion — memoria. Actividad No. 5.1 Memoria
audio verbal, al inicio estuvo un poco disperso necesito del apoyo del terapeuta donde se
le hizo el modelamiento y articulacion de las palabras para que el lograra centrase y
realizar la actividad. Logro una puntacion de cuatro. Actividad No 5.2 Memoria auditiva,
manifestacion negacion al cubrirlo los ojos, el terapeuta lo apoyo, logrando en el primer
punto una ejecucion independiente, en el segundo una ejecucion con clave. Actividad No.
5.3 Memoria visual, se le presento al sujeto las imagenes donde en la primera instruccién
no logro una retencion visual en un tiempo corto, por cual fue apoyado y lo logro ejecutar
con clave, la actividad de distraccion se le dificulto observar y analizar lo que no logro
ejecutar. Actividad No. 5.4 Imagenes internas (Visual, Viso-espacial y semantica), ejecuto
la actividad parcialmente con apoyo constante del terapeuta.

TEA 5 tercer blogue funcional puntuacion total de 7. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticién de palabras, tuvo
dificulta articulacion en dos de las palabras y en las otras realizo una ejecucion no fluida
por perseveracion donde al inicio se le apoyo con vocalizacion exagerada. Actividad No.
1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona premotora, al inicio se le apoyo con
modelamiento ya que presento negacion a la realizacion de la actividad. En el primer
movimiento logro realizar ejecucion no fluida y fragmentada, al igual en el segundo

movimiento. Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona premotora, en la
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repeticion de las palabras presento ejecucion perseverativa. En la segunda etapa,
manifesto imposibilidad para repetir la frase. Factor programacion o regulacién y control
de la actividad. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento,
imposibilidad de control y ejecucidn de los movimientos planteados.

TEA 5 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional puntacion
total de 0. Factor de sostenimiento atencional. Actividad No 1.1 Mantenimiento de
secuencia de una actividad, realizo trazos uniformes (sin sentido), sin criterio de tiempo.
Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no motivadora), no logro
centrase en la actividad, presento dispersion por lo cual no hubo un sostenimiento de
atencion en un tiempo determinado.

TEA 6 primer bloque funcional puntuacion total de 21. En factor de activacién
general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacién cortical, el sujeto durante el
desarrollo de la prueba tuvo un buen desempefio, logrando con esto finalizar lo iniciado
en las diferentes actividades propuestas. Evidenciandose organizacion y regulacién
motora, presento una lentificacion psicomotora presente en las actividades propuestas en
la prueba. En la actividad No. 2 Activacion emocional inespecifica, a lo largo del
desarrollo de las actividades de la prueba no presentd en la mayoria las caracteristicas de
estados mencionados, se evidencio por momentos movimientos repetitivos. En la
actividad No. 3 Reflejo y orientacion, en la primera reaccién no tuvo ninguna reaccion
hacia el estimulo, en las otras dos logro mantener la mirada hacia el estimulo sin perderlo
de vista.

TEA 6 segundo bloque funcional puntuacion total de 58. Factor: oido
fonematico. Actividad No. 1.1 Discriminacion fonética, se observo una buena distincion

fonética de las palabras e imagenes expuestas. En el Factor de anélisis y sintesis
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cinestésica. Actividad No. 2.1 Identificacion de iméagenes, realizo codmodamente la
asociacion de palabras e imagenes logrando la identificacion total de las palabras en un
tiempo corto. Actividad 2.2 ejecucion de posturas de dedos y manos, en esta actividad
manifesto bostezo persistente, logro realizar el modelamiento postural de las manos con
apoyo en las dos primeras las ejecuto con una mano. Actividad 2.3 Identificacion de
objetos al tacto, el sujeto manifestd tranquilidad en el momento de colocar la venda,
realizo una adecuada manipulacién de los objetos, identifico a nivel visual los elementos
dentro de un grupo. Factor de percepcion espacial global. Actividades No. 3.1
Comprensién de frases con preposiciones espaciales en el plano material, sigui
correctamente las instrucciones dadas, logrando realizar independientemente. Actividad
No. 3.2 Comprensién de frases con preposiciones espaciales en el plano corporal, no
presento dificulta en la actividad tuvo control y organizacion dentro del plano espacial
dentro de su propio cuerpo. Actividad 3.3 Comprension de frases con preposiciones
espaciales en el plano perceptual, tuvo un buen desempefio donde relaciono los objetos en
el espacio indicado. Factor de percepcion espacial analitica. Actividad No. 4.1
Construccion de modelos, se evidencio buena percepcion visual y por ende una percepcion
espacial ejecutando el modelamiento de las figuras, hubo un momento que manifesto
bostezo y apatia para finalizar la actividad, el terapeuta lo motivo y logro finalizar las
tareas propuestas. Factor retencion de informacion — memoria. Actividad No. 5.1
Memoria audio verbal, adquirio adecuadamente la retencion de la memoria donde
reconocio los diferentes objetos. Actividad No 5.2 Memoria auditiva, presento una
continuidad de movimientos en el tercer punto. En los dos puntos anteriores los ejecuto
independientemente. Actividad No. 5.3 Memoria visual, no presentd ninguna dificultad

en el nombramiento de las imagenes observadas, logrando una buena memoria visual.
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Actividad No. 5.4 Imagenes internas (Visual, Viso-espacial y semantica), manifestd
seguridad en la organizacion espacial, observacion donde completo las figuras en un
tiempo corto.

TEA 6 tercer bloque funcional puntuacion total de 22. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticidn de palabras, el sujeto
posee buena articulacién de las palabras y control motor fonético, menciono las diferentes
palabras logrando una ejecucion fluida. Actividad No. 1.2 Movimientos finos —
Evaluacién zona premotora, realizo el primer movimiento alternando el pufio y palma con
buena fluidez, en el segundo movimiento presento una ejecucion no fluida fragmentada.
Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona premotora, repitié con fluidez las
diferentes palabras propuestas. En la segunda etapa, al igual que en la primera se
evidencio una fluidez clara en la repeticién de la frase. Factor programacion o regulacién
y control de la actividad. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de
movimiento, en los tres momentos se observd deteccion con la palmada mas la clave
verbal.

TEA 6 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional puntacién
total de 5. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad No 1.1
Mantenimiento de secuencia de una actividad, no logro mantener la secuencia en mas de
dos minutos. Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no motivadora),
la prueba sin dificultad, se observo durante el desempefio de esta que de acorde el proceso
del sujeto fue poco complejizada, lograndola ejecutar en un tiempo de menos de 40
minutos. Con relacion a esta Gltima actividad logre ejecutar la tare en un minuto.

TEA 7 primer bloque funcional puntuacion total de 8. En factor de activacion

general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se observo, que la mayoria
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de los indicadores expuestos, se encuentran presentes evidenciando una falta de regulacién
y control para mantenerse al no lograr respuestas adecuadas en el desempefio de las
actividades, excepto en una, con relacion a la fatiga. En la actividad No. 2 Activacion
emocional inespecifica, de diez indicadores expuestos se encuentran presentes siete y tres
ausentes, por lo tanto, se evidencia un menor control emocional y motor, disminuyendo
el rendimiento en el desarrollo de las actividades de la prueba. En la actividad No. 3
Reflejo y orientacion, se evidencio la respuesta a los estimulos presentados en el ambiente
externo, donde se observo un desempefio medio con relacion a las tres actividades
realizadas.

TEA 7 segundo bloque funcional puntuacion total de 31. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion fonética, mostré un buen desempefio en la
ejecucion de las actividades, donde identificandolas todas. En el Factor de anélisis y
sintesis cinestésica, en la Actividad No. 2.1 Identificacion de imagenes, logro realizar la
asociacion de palabra imagen de tres de las cinco expuestas. Actividad 2.2 ejecucion de
posturas de dedos y manos, en esta actividad se evidencia la no ejecucion en los tres puntos
planteados. Actividad 2.3 Identificacion de objetos al tacto, durante el desempefio
manifesto irritabilidad en el momento de la colocacion de la venda, para el reconocimiento
de los diferentes objetos, por lo cual, su puntaje fue cero. Factor de percepcién espacial
global. Actividades No. 3.1 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el
plano material, en la ejecucion se evidencia un buen desempefio en la percepcion espacial,
logrando con esto un buen puntaje. Actividad No. 3.2 Comprension de frases con
preposiciones espaciales en el plano corporal, siguié claramente la instruccion, ejecutando
adecuadamente las dos opciones expuestas. Actividad 3.3 Comprension de frases con

preposiciones espaciales en el plano perceptual, presentd dificultad en la comprension
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espacial obteniendo una puntuacion de cero. Factor de percepcion espacial analitica.
Actividad No. 4.1 Construccién de modelos, en esta actividad se observo que en la
realizacion no logro la construccion a nivel proporcional de los modelos presentados,
donde realizo trazos uniformes sin delimitar espacios, con los colores exhibidos en las
figuras. En esta actividad, necesito del apoyo constante del terapeuta. Factor retencion de
informacion — memoria. Actividad No. 5.1 Memoria audio verbal, reconocio los diferentes
objetos expuestos y a mayor complejidad se evidencié menor reconocimiento. Actividad
No 5.2 Memoria auditiva, en este aspecto el sujeto no cumplié con uno de los
requerimientos determinantes de la actividad (cubrirse los ojos), por lo cual no cumplié
con el objetivo del ejercicio. Actividad No. 5.3 Memoria visual, ejecuto los tres puntos de
la actividad, seis de los puntos expuestos los realizé con clave semantica, al agregar al
gjercicio una distraccién, como indican las instrucciones, volvio a ejecutar la actividad
con clave semantica. Actividad No. 5.4 Imagenes internas (Visual, Viso-espacial y
semantica), inicialmente se le dio la instruccion donde debia completar los dibujos de lista
realizando trazos sin sentido, por lo cual, necesito del apoyo del especialista sin obtener
mayores resultados.

TEA 7 tercer bloque funcional puntuacién total de 10. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, se
evidencié una ejecucion no fluida por perseveracion en dos de las cuatro palabras
expuestas. Actividad No. 1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona premotora, en la
solicitud de los movimientos alternantes con la mano, se observo una ejecucion no fluida
y fragmentada. Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona premotora, logré
la ejecucion perseverativa. En la segunda etapa del ejercicio, demostrd imposibilidad en

la codificacion verbal (fonemas). Factor programacion o regulacion y control de la
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actividad. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento, en este
aspecto se evidencia la identificacion y control atendiendo a las claves verbales y auditivas
propuestas en la actividad.

TEA 7 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional puntacion
total 3. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad No 1.1
Mantenimiento de secuencia de una actividad, no logré identificar la imagen requerida, y
tampoco logré seguir las instrucciones indicadas para la ejecucion, sin alcanzar el objetivo
en el tiempo estipulado. Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no
motivadora), obtuvo tres aciertos en un tiempo de 1 minuto.

TEA 8 primer bloque funcional puntuacién total de 7. En factor de activacion
general inespecifica. En la actividad No. 1 Activacion cortical, se observo durante el
desarrollo de la prueba que el sujeto presenta la mayoria de las caracteristicas expuestas,
evidenciando una falta de regulacion y control para mantenerse al no lograr respuestas
adecuadas en el desempefio de las actividades, excepto en una, con relacion a la
hipotonia/hipertonia. En la actividad No. 2 se Activacion emocional inespecifica,
evidencia que el sujeto tiene un nivel menor teniendo en cuento los indicadores expuestos
por lo tanto se evidencia un menor control emocional y motor, disminuyendo el
rendimiento en el desarrollo de las actividades de la prueba. En la actividad No. 3 Reflejo
y orientacion, se evidencid la respuesta a los estimulos presentados en el ambiente externo,
donde se observo un desempefio medio con relacidn a las tres actividades realizadas.

TEA 8 segundo bloque funcional puntuacion total de 35. Factor oido
fonematico. Actividad No. 1 Discriminacion fonética, mostré un buen desempefio en la
ejecucion de las actividades, donde identificandolas todas. En el Factor de analisis y

sintesis cinestesica, en la Actividad No. 2.1 Identificacion de imagenes, logro realizar la
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asociacion de palabra imagen de tres de las cinco expuestas. Actividad 2.2 ejecucion de
posturas de dedos y manos, en esta actividad se evidencia la no ejecucion en los tres puntos
planteados. Actividad 2.3 Identificacion de objetos al tacto, durante el desempefio
manifesto irritabilidad en el momento de la colocacion de la venda, para el reconocimiento
de los diferentes objetos, por lo cual, su puntaje fue cero. Factor de percepcion espacial
global. Actividades No. 3.1 Comprension de frases con preposiciones espaciales en el
plano material, en la ejecucion se evidencia un buen desempefio en la percepcion espacial,
logrando con esto un buen puntaje. Actividad No. 3.2 Comprension de frases con
preposiciones espaciales en el plano corporal, siguié claramente la instruccion, ejecutando
adecuadamente las dos opciones expuestas. Actividad 3.3 Comprension de frases con
preposiciones espaciales en el plano perceptual, present6 dificultad en la comprension
espacial obteniendo una puntuacion de cero. Factor de percepcion espacial analitica.
Actividad No. 4.1 Construccién de modelos, en esta actividad se observo que en la
realizacion no logr6 la construccion a nivel proporcional de los modelos presentados,
donde realizo trazos uniformes sin delimitar espacios, con los colores exhibidos en las
figuras. En esta actividad, necesito del apoyo constante del terapeuta. Factor retencion de
informacion —memoria. Actividad No. 5.1 Memoria audio verbal, reconocio los diferentes
objetos expuestos y a mayor complejidad se evidencié menor reconocimiento. Actividad
No 5.2 Memoria auditiva, en este aspecto el sujeto no cumplié con uno de los
requerimientos determinantes de la actividad (cubrirse los 0jos), por lo cual no cumplié
con el objetivo del ejercicio. Actividad No. 5.3 Memoria visual, ejecuté los tres puntos de
la actividad, seis de los puntos expuestos los realizo con clave semantica, al agregar al
ejercicio una distraccion, como indican las instrucciones, volvio a ejecutar la actividad

con clave semantica. Actividad No. 5.4 Imégenes internas (Visual, Viso-espacial y
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semantica), inicialmente se le dio la instruccion donde debia completar los dibujos de lista
realizando trazos sin sentido, por lo cual, necesito del apoyo del especialista sin obtener
mayores resultados.

TEA 8 tercer bloque funcional puntuacién total de 14. Factor organizacion
secuencial motora o factor cinético. Actividad No. 1.1 Repeticion de palabras, se
evidencid una ejecucion no fluida por perseveracion en dos de las cuatro palabras
expuestas. Actividad No. 1.2 Movimientos finos — Evaluacion zona premotora, en la
solicitud de los movimientos alternantes con la mano, se observo una ejecucion no fluida
y fragmentada. Actividad No. 1.3 Fluidez verbal — Evaluacion de zona premotora, logré
la ejecucion perseverativa. En la segunda etapa del ejercicio, demostrd imposibilidad en
la codificacion verbal (fonemas). Factor programacion o regulacion y control de la
actividad. Actividad No. 2.1 Identificacion de sefiales para control de movimiento, en este
aspecto se evidencia la identificacion y control atendiendo a las claves verbales y auditivas
propuestas en la actividad.

TEA 8 funciones en conjunto del primer y tercer bloque funcional puntacién
total de 0. Factor de sostenimiento de secuencia en una actividad. Actividad No 1.1
Mantenimiento de secuencia de una actividad, no logré identificar la imagen requerida, y
tampoco logré seguir las instrucciones indicadas para la ejecucion, sin alcanzar el objetivo
en el tiempo estipulado. Actividad No. 1.2. Tachado de un estimulo clave (Actividad no

motivadora), obtuvo tres aciertos en un tiempo de 1 minuto.

7. DISCUSION
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la prueba ENEA, se realizaron las
diferentes actividades propuestas y durante el desarrollo de estas se hizo una observacién
del desempefio de cada uno de los sujetos, observando desde el punto de vista de los
perfiles de la funcion ejecutiva: metacognicion, emociones y cognicion social.

Se evidencia que la relacion que existe entre funciones ejecutivas y el nivel de
funcionalidad de los pacientes TEA, presenta correspondencia entre los procesos de las
funciones ejecutivas y los diferentes aspectos neuronales encargados de permitirles la
regulacién de los procesos mentales, los comportamientos y la respuesta emocional ante
los diferentes estimulos.

El perfil Metacognicidn, cuenta con 9 indicadores los cuales fueron consignados
durante el desarrollo de la prueba, se refieren al control, memoria de trabajo, construccién
de hipotesis, flexibilidad cognitiva, inhibicion, resistencia a las interferencias,
supervision, inicia, ejecuta y finaliza la actividad y planificacion. Teniendo en cuenta estos
indicadores los cuales se encuentran ubicados en la corteza frontal dorsolateral, lenguaje
complejo con relacion a la articulacién, control de movimientos de manos y dedos
complejos y los sonidos verbales del idioma motora premotora, campo 6culo-motor, que
es el area donde se desarrolla las funciones metacognitivas de la funcion (Flores et al.,
2008), siendo esta de gran relevancia para el desempefio en varias tareas y es donde se da
la supresion a las respuesta motoras impulsivas y a los estimulos ocasionados por las tareas
que se originan conductualmente y con constancia en las personas (Sonyoun & Daeyelo,
2012).

Para lograr llegar a ese estado se necesita del estado de vigilia y los estados
mentales que son los que activan el funcionamiento de la corteza cerebral, la formacion

reticular ascendente que mantiene y regula el tono de la activacion cortical necesarios para
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el funcionamiento (Luria, 1989), con los estimulos originados del ambiente interno y
externo, a partir de las aferencias viscerales de los diferentes sistemas de engranaje de los
sistemas corporales. Las areas involucradas son el talamo, el nucleo caudado el
archicortex y las estructuras del neocortex. Igualmente, la constitucion reticular
descendente tiene sus inicios desde las estructuras nerviosas ascendente hacia las
descendentes del mesencéfalo, hipotalamo y tallo cerebral.

Someten u obedecen al control del cortex de programas que requieren cambios y
ajustes del estado de vigilia. Condicionando de esta manera respuesta motoras, viscerales
y regulando la entrada de aferencias sensoriales gustativas viscerales propioceptivas,
auditivas y visuales entre otras.

En perfil Emocional, consta de 8 indicadores: control de emociones y la
motivacidn, socializacion, control de la ansiedad (en presencia de personas desconocidas),
expresividad (comunicacion no verbal), adaptabilidad (cambio de rutina, reacciones
positivas ante las actividades), empatia (vinculacion tranquila con el adulto “terapista”),
control de estereotipias (aleteo de manos, giro de cabeza, balanceo de partes o de todo el
cuerpo, otros), inhibicién de motivacién y emociones (controla y regula emociones
cuando las cosas no salen como se espera y mantiene una actitud tranquila).

El area emocional se encuentra interconectada al sistema limbico (amigdala,
cingulo anterior), y a su vez a toda el area de la funcion ejecutiva, relacionadas a la
interoperabilidad de las areas prefrontal, ventromedial y orbitofrontal (Damasio, 1995).

La corteza orbifrontal se considera una extension del sistema limbico (Ostrosky,
Solis, 2008) y direccionalmente a través de la corteza temporal, la amigdala y el

hipocampus intervienen en los procesos emocionales y las relaciones de las situaciones
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inciertas. Formando uno de los circuitos criticos para la toma de decisiones por medio de
los ganglios basales (Brochet, Etal, 2016).

Damasio, 1998, hace referencia a la funcionalidad de los procesos de regulacion y
control de los estados emotivos y emocionales, asi mismo este sistema es capaz de detectar
los cambios ambientales que pueden poder en peligro a la persona o que permite que pueda
tomar decisiones ajustando el comportamiento de forma dinamica y beneficiosa (Flores et
al., 2012).

El perfil Cognitivo Social, consta de 8 indicadores, Atencion (diferenciacion de
los elementos), Percepcion (Sensorial: identificacion y representacion de imagenes),
Memoria sensorial (reconocimiento de objetos a nivel auditivo y visual), Comprension de
lenguaje, Observacidn (identificacion de elementos), Concentracion (atencidn sostenida),
Inhibicion (pausa entre el estimulo y la respuesta inmediata), Memoria de trabajo no
verbal (retiene la informacion por un tiempo determinado y la evoca en el trabajo que esta
realizando). Segun las investigaciones las areas que contribuyen a los procesos de la
cognicion social estan asociados con la corteza dorsomedial, frontomedial y el cingulo
anterior. Estan relacionadas a la participacion de la inhibicion en detectar los conflictos y
dar solucion a los mismos.

La regulacion durante estos procesos y los esfuerzos que pueden hacerse para
poder mantener la atencién, la regulacion de la agresion y de los estados motivacionales.
Ahi se encuentra la region inferior medial, que esta relacionada con las reacciones en las
respuestas viscerales, los cambios de la piel las reacciones motoras y conductuales, sobre
los estimulos de la efectividad (Damasio, 1995; Flores et al, 2008), la zona superior esta
vinculada a algunos procesos de cognicion y la zona prefrontal medial méas anterior se

relaciona con los procesos de mentalizacion como la teoria de la mente (Flores et al, 2008).
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Teniendo en cuenta lo niveles de funcionalidad que caracterizan el autismo, con la
aplicacion de la prueba ENEA, podemos inferir, que a mayor alteracion los pacientes
presentan menor funcionamiento para la ejecucion de actividades complejas. A menor

alteracion del funcionamiento, mayor potencialidad en la intervencion terapéutica.

8. CRITERIOS PARA POTENCIAR HABILIDADES EN PACIENTES TEA

LUEGO DE LA APLICACION DE LA PRUEBA ENEA.

Se disefiaron unos criterios para potenciar las habilidades en los pacientes TEA,
luego de la aplicacién de la prueba ENEA, para que los terapeutas puedan tener una
herramienta que les permita obtener mayor claridad en la aplicacion y evaluacion de las
actividades terapéuticas con los pacientes. Se efectuaron los siguientes criterios:

PH: Potenciar habilidades. El paciente tiene un alto desempefio en las
habilidades por lo cual requiere de actividades de mayor complejidad, que le permita
realizar tareas a partir de sus habilidades mas destacadas en su comportamiento,
regulacién de emociones y procesos mentales.

RE: Reforzar entrenamiento. El paciente posee ciertas habilidades que requieren
de mayor sistematizacion en el entrenamiento y constancia, logrando asi dar continuidad
a los procesos iniciados, el establecimiento de metas y objetivos a corto y mediano plazo,
permitiendo que el paciente obtenga mejores resultados en el desempefio de su desarrollo,

y el terapeuta cumple con lo planteado en su planificacion.

EE: Estructurar entrenamiento. El paciente requiere la realizacion de la prueba
ENEA vy la evaluacion concienzuda en base a los indicadores de las funciones ejecutivas,

que permita al terapeuta obtener mayor informacion para mejorar la efectividad de las
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actividades que se proponen en el entrenamiento, para lograr la activacion adecuada de

las habilidades del paciente.

Tabla 34. Criterios para potenciar habilidades de pacientes TEA luego de la aplicacion

de la prueba ENEA.

Paciente Metacognicion Emocional Cog. Social
TEA1 RE RE EE
TEA 2 PH PH PH
TEA 3 PH RE PH
TEA 4 EE RE EE
TEAS RE RE EE
TEA 6 EE RE RE
TEA7 EE RE RE
TEA 8 RE RE RE

Nota: PH = potenciar habilidades; RE = reforzar entrenamiento; EE = estructurar

entrenamiento

9. CONCLUSIONES

Podemos concluir que la informacién utilizada en el trabajo de investigacion con

relacién al TEA, brinda informacidon detallada sobre los perfiles neuropsicoldgicos de los

pacientes TEA. Cabe resaltar que esto permite evidenciar los procesos neuropsicolégicos

que se presentan durante el desarrollo de este trastorno.

Por consiguiente, esta investigacion también arroja informacion de utilidad, no

solo a los profesionales involucrados en estas areas, sino a las familias, otorgando mayor

conocimiento y conciliacion, para poder apoyar a los pacientes y por ende tener mayores
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herramientas para habilitar los procesos gque intervienen en este trastorno de una manera
eficaz.

La herramienta de la prueba ENEA, permite la elaboracion del perfil
neuropsicoldgico para pacientes diagnosticados TEA. Durante su desarrollo, las
observaciones que se presentaron en este trabajo, permitieron caracterizar las funciones
ejecutivas (Metacognicion, Emociones y Cognicion Social), y a su vez, brindar mayor
informacidn sobre las condiciones en la que se encuentra el sujeto TEA que se evalud.

Las instituciones que trabajan a nivel terapéutico con pacientes de trastornos del
espectro autista, pueden utilizar esta prueba para tener un protocolo de evaluacion y guia
durante la permanencia del paciente TEA en la institucién. Para ello, se crearon unos
criterios que apoyan a los terapeutas en su quehacer profesional, para obtener asi una

mejor vision en el desempefio de los pacientes y en la ejecucion de las actividades.
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