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INTRO[;lJCCI()N

Neurodesarrollo, Encefalopatias y Crisis Epilépticas

Psicologia y Logopedia



NEURODESARROLLO



{QUE ES LA EPILEPSIA?

Se trata de una afeccién neurolégica, en la que hay una descomposicion de la
actividad eléctrica de la corteza cerebral. Durante las crisis epilépticas se produce
un periodo de excitabilidad de poblaciones neuronales, es decir, se produce una
actividad excesiva en dichas zonas.

CRISIS PARCIAL CRISIS GENERALIZADA



EPILEPSIA Y TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA

Descargas ' Descargas
I6bulo frontal I6bulo temporal

Conductas heteroagresivas

Conductas autoagresivas

o
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IMPACTO NEUROPSICOLOGICO
DE LA EPILEPSIA

Problemas de conducta y funcionalidad



San Juan de Dios
IMPACTO NEUROPSICOLOGICO

INFLUENCIA DE

LOS FACTORES
Aéf;’:ﬁ:\o,zgs MEDICAMENTOS ESTRUCTURALES Y
ANTIEPILEPTICOS NEUROFISIOLOGICOS
(FAES):
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IMPACTO NEUROPSICOLOGICO

INFLUENCIA DE

LOS FACTORES
A'{:LEGRQﬂSZES MEDICAMENTOS ESTRUCTURALES Y
ANTIEPILEPTICOS NEUROFISIOLOGICOS
(FAES):

TRASTORNOS DE*
* CONDUCTA

Psicologia y Logopedia



LA CONDUCTA
COMO ICEBERG

(adaptado de Morgan, 1996)

cproblemas de conducta y
encefalopatia epiléptica en consulta?

Psicologia y Logopedia
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LA CONDUCTA
COMO ICEBERG s
&2 Observamos la forma

%Q .5\/ .’ de la conducta

“Una conducta culturalmente
anormal de tal intensidad, frecuencia
o duracion que es probable que la
seguridad fisica de la persona o de
los demas corra serio peligro, o que
es probable que limite el uso de las
oportunidades normales que ofrece
la comunidad, o incluso se le niegue
el acceso a esas oportunidades”.

(Emerson, 1995, p. 4)

Psicologiay L



LA CONDUCTA
COMO ICEBERG

(adaptado de Morgan, 1996)

.y la FUNCION?

Observamos la forma
de la conducta

gggggggggggggggggggg
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LA CONDUCTA
COMO ICEBERG 20

(adaptado de Morgan, 1996) %@5 ,Kg;} Observamos la forma
’, de la conducta

1z /7
_____ 4
%il

Efectos secundarios de los FAEs
Dificultades en la comunicacién

Necesidad de atencién, tiempo de Limitacion en el control y prediccion del entorno

calidad, afecto...

El apego, la rutina, proporciona prediccion y seguridad

Resultado de una manifestacion de actividad

convulsiva subclinica - .
Comorbilidades psiquiatricas

;v la FUNCION?
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LA CONDUCTA
COMO ICEBERG 20

(adaptado de Morgan, 1996) %@5 ,Kg;} Observamos la forma
’, de la conducta

1z /7
_____ 4
%il

Efectos secundarios de los FAEs
Dificultades en la comunicacién

Necesidad de atencién, tiempo de Limitacion en el control y prediccion del entorno

calidad, afecto...

El apego, la rutina, proporciona prediccion y seguridad

Resultado de una manifestacion de actividad

convulsiva subclinica - .
Comorbilidades psiquiatricas

;v la FUNCION?




LA CONDUCTA
COMO ICEBERG

(adaptado de Morgan, 1996) %@

.

Resultado de una manifestacion de actividad
convulsiva subclinica

Observamos la forma

de la conducta

gggggggggggggggggggg
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EVALUACION

Sistemas Indirectos, descriptivos y escalas

gggggggggggggggggggg



FORMAS DE RECOGER INFORMACION

SISTEMAS SISTEMAS ESCALAS
INDIRECTOS  DESCRIPTIVOS

v Preguntas sobre la
» Scatter plot conducta

ENTREVISTAS

v : >
e ABC estructurado Escala de la motivacion

v Inventario de evaluacion
conductual

Psicologiay L
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FORMAS DE RECOGER INFORMACION

SISTEMAS SISTEMAS

INDIRECTOS ~ DESCRIPTIVOS ESCALAS

v Preguntas sobre la
» Scatter plot conducta

ENTREVISTAS

v . . s
e ABC estructurado Escala de la motivacion

v Inventario de evaluacion
conductual



SCATTER PLOT

Permite obtener patrones de
ocurrencia que se asocian a
diferentes momentos u horas del dia.



SCATTER PLOT

Permite obtener patrones de
ocurrencia que se asocian a

diferentes momentos u horas del dia.

Datos de Identificacion

Mombre de la persona:
MNombre del observador:
Fecha de inidio:

Fecha de finalizacidn:
Conductas Observadas:
Conducta 1:

Conducta 2:

Conducta 3:

Datos de Observacion
Instrucciones:

L M M 1 v

7:00-7:30

7:20-8:00

8:00-8:30

8:30-9:00

9:00-9:30

9:20-10:00

10:00-10:320

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30-18:00

18:00-18:30

18:30-19:00

19:00-19:30

19:30-20:00

20:00-20:30

20:30-21:00

21:00-21:30

21:30-22:00

‘Orden Hospitalaria de )
SanJuan de Dios

o\
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SCATTER PLOT

Permite obtener patrones de
ocurrencia que se asocian a

diferentes momentos u horas del dia.

‘Orden Hospitalaria de

=/ San Juan de Dios

Datos de Identificacion

Nombre de la persona: Jon

Observador: Mikel

Fecha de inicio: 20 de noviembre de 2008
Fecha de finalizacion: 25 de noviembre de 2008
Conductas Observadas: Pegar y arafiar

Datos de Observacion
Instrucciones: =0 [=—]=-3 I --=3

L M M ] v

=1

9:00-9:30

9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00
14:00-14:30 -

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

L

Psicologia y Lagopedia



REGISTRO A-B-C

Es un registro sistematico en el que
se registra lo que ha sucedido
inmediatamente antes de la
ocurrencia de la conducta y lo que ha
sucedido inmediatamente después.

% Orden Hospitalaria de )
A San Juan de Dios

Persona:
Fecha de |la observacion:

Observador:

Antecedentes

Conducta

Consecuencias




San Juan de Dios
REGISTRO A-B-C

Persona: Jon
Observador: Kepa
Fecha de inicia: 14 de eneroc de 2009
Fecha de finalizacidn: 16 de enero de 2009
Es un registro sistematico en el que |antecedentes Conducta Consecuencias
se regiStra IO que ha Sucedido Jon va andando en grupoe |Jon pega al companera. Los companeros se
i H desde el autobis hasta el alejan.
mmgdlatamente antes de la cantro; un compafiero le
ocurrencia de la conducta y lo que ha |teca.

Sucedido inmediatamente después_ En la reunion de la Jon arana al compafiers | La monitora le reprende
mafana, un compafero le | que esta a su lado. "no se arana” y le separa
dice gue no se le del grupo durante 5°
entiende.

Después de comer, Jon golpea a un Jon chilla, la monitora le
durante el descansa, la companero gue esta atiende, el continda
manitora le dice que no cerca de él. cormiendo.

COrra.




EPILEPSIA'Y CAMBIOS CONDUCTUALES

PRE - ICTAL ICTAL POST - ICTAL INTER - ICTAL

la Periodo de
Se trata de los = la'se recuperacion
- convulsiva. i .. .
PRODROMOS seguido de la crisis. El tiempo que

Dependera del tipo trascurre entre una

Son las de crisis. Puede Se caracteniza por

manifestaciones -
empezar por un un periodo de

s T foco (aurea) y que suefio o malestar
ANTES DE LA CRISIS

se propague. transitorio.

crisis y la siguiente.

Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Ol
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EPILEPSIA'Y CAMBIOS CONDUCTUALES

CAMBIOS CONDUCTUALES

PRE - ICTAL

Se trata de los
PRODROMOS

Son las
manifestaciones
gue aparecen
ANTES DE LA CRISIS

« IRRITABILIDAD.
» CAMBIOS DE HUMOR
REPETINOS SIN
DESENCADENANTES.
» CONFUSION.

ICTAL

Es la fase
convulsiva.

Dependera del tipo
de crisis. Puede
empezar por un

foco (aurea) y que

SE propague.

POST - ICTAL

Periodo de
recuperacion
seguido de la crisis.

Se caracteniza por
un periodo de
sueno o malestar
transitorio.

INTER - ICTAL

El tiempo que
trascurre entre una

crisis y la siguiente.

Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Ol
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EPILEPSIA'Y CAMBIOS CONDUCTUALES

PRE - ICTAL ICTAL POST - ICTAL INTER - ICTAL

Es la f Periodo de
Se trata de los = 1a a'se recuperacion
- convulsiva. i .. .
PRODROMOS ) : seguido de la crisis. El tiempo que
Dependera del tipo trascurre entre una
crisis y la siguiente.

_5'3” la? de crisis. Puede Se caracteriza por
manifestaciones

empezar por un un periodo de

que aparecen foco (aurea) y que sueno o malestar

ANTES DE LA CRISIS e transitorio.

Dilaterales, repetitivos.
» Mirada fija hacia un punto,
escaso contacto ocular.

w

wd

|

=T

E CONDUCTAS AGRESIVAS

g « IRRITABILIDAD * in provocacion /

g o CAMBIOS DE HUMOR Eﬂiﬂii;:ﬁ?e;o ales
o o VIOWVIT I S Cor rales
o REPETINOS SIN incompatibles.

W DESENCADENANTES. . . R
o . CONFUSION « Movimientos involuntarios,
@

=

=T

L&)

o\
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EPILEPSIA'Y CAMBIOS CONDUCTUALES

CAMBIOS CONDUCTUALES

PRE - ICTAL

Se trata de los
PRODROMOS
Son las
manifestaciones

que aparecen
ANTES DE LA CRISIS

« |[RRITABILIDAD.

« CAMBIOS DE HUMOR

REPETINOS SIN
DESENCADENANTES.
« CONFUSION.

ICTAL

Es la fase
convulsiva.
Dependera del tipo
de crisis. Puede
empezar por un
foco (aurea) y que
5@ propague.

CONDUCTAS AGRESIVAS
« Sin provocacion /
desencadenantes.
« Movimientos corporales
incompatibles.

+« Movimientos involuntarios,

Dilaterales, repetitivos.

» Mirada fija hacia un punto,

escaso contacto ocular.

POST - ICTAL

Periodo de
recuperacion
seguido de la crisis.

Se caracteniza por
un periodo de
sueno o malestar
transitorio.

CONFUSION
AGITACION
IRRITABILIDAD
ESTADO PARANOIDE
AMNESIA

INTER - ICTAL

El tiempo que
trascurre entre una

crisis y la siguiente.

Orden Hospitalaria de )
SanJuan de Dios

o\
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Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

04

TRATAMIENTO

Intervencidn en crisis y tratamientos conductuales
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A) INTERVENCION EN CRISIS



‘Orden Hospitalaria de R
San Juan de Dios

e

A) INTERVENCION EN CRISIS
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‘Orden Hospitalaria de R
San Juan de Dios

A) INTERVENCION EN CRISIS

’ 5@ '
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‘Orden Hospitalaria d
gamuaa te'bios

A) INTERVENCION EN CRISIS
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B)TRATAMIENTOS CONDUCTUALES



$an Juan e Dios
B)TRATAMIENTOS CONDUCTUALES
Objetivos

Reduccion de

conductas Comprension de
problematicas : la enfermedad, Promover
prevencién de mejora de la Modificacion del colaboraciony
crisis y el adherencia al entorno formacion de la
aprendizaje de tto. familia

HH adaptativas



Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

B)TRATAMIENTOS CONDUCTUALES
ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

BIOLOGICO PSICOLOGICO

SOCIAL

Pharmacological interventions for epilepsy in people with intellectual disabilities
Jackson CF, Makin SM, Marson AG, Kerr M
Cochrane Database Syst, Rev., 2015

Intervencion integral en un nifio con epilepsia y sintomas de déficits de atencion con hiperactividad
Martinez Gonzalez AE, Martinez Lépez MD, Alonso Garcia IM
Escr. Psicol., 2014 E_O\k



$an Juan de Dios
B)TRATAMIENTOS CONDUCTUALES

ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

PSICOLOGICO

ANALISIS TERAPIA
CONDUCTUAL COGNITIVO
APLICADO CONDUCTUAL

7o



$an Juan de Dios
Analisis Conductual Aplicado (ABA)

Se centra en el uso de
reforzadores positivos para
promover conductas adecuadas y

reducir conductas problematicas



s Con

nalis

Se centra en el uso de
reforzadores positivos
para promover
conductas adecuadas
y reducir conductas

problematicas

¥,
ABA'Espoﬁo

¥,
ABA'Espoﬁo

RAISD

Reinforcer Assessment for Individuals with Severe Disabilities

Evaluacién de Reforzadores para Personas
con Discapacidad Grave

Varsin 18 de febewro do 2021

Instrucciones

El propésito de esta entrevisto estructurada es oblener lo moyor canfidod de informacién especifica posible de los
informantes (p.ei., maestros, padres, cuidadores) en cuanto a o que ellos creen que serfan reforzadores Gfiles pora
el estudiante. Este cuestionario explora vorias caegorfos de estimulos (p.ef., visuales, auditivos, efc.). Después de
que el informante haya generado una lista de estimulos preferidos, haga pregunias adicionales para obtener
informacién més concreta sobre las preferencios del estudiante y los condiciones de estimulo bojo las que un objeto
o actividod fienen mayor preferencia (p.ei., £qué fipo de videos son sus favoritos? 2qué hace cuando juega con un
espejo? 2prefiera realizor la actividad estando sola o con ofra persona?, efc.)

Nombre del estudiante:

Fecha y hora:

Entrevistador:

Nos gustaria obtener informacién sobre la preferencia de por diferentes obietos y ocfividades

1. A algunos nifios les encanta mirar espeios, luces u objetos brillantes, cosas que giran, mirar de cerca pantallas
de television, efc. §Cubles son las cosos que crees que o més le gusta mirar?

2. Aalgunos nifios les encanta ofr diferentes sonidos como mésica, sonidos de coches, silbidos, pifidos, sirenas,
aplausos, gente cantando, efc. $Cubles son las cosas que crees que o le gusta més escuchar?

YL s smniebios
ductual Aplicado (ABA)

FAST Functional Assessment Screening Tool
Instrumento de Cribado para
Andlisis Funcional

3 Cuando se produce el problema de conducto, 2suelen los cuidadores trafar de calmar o la persona o
tratan de que la persona realice acfividades preferidas?

L SU_BEN NO B NP |
4 Por lo general, ¢se comporta bien la persona cuando estd recibiendo mucha ofencién, o cuando fiene
libre acceso o actividades preferidas?

Gl T TEaE

Social: escape de tareas o actividades

5 15Se resiste la persona cuando se le pide que realice una farea o actividod?

N GEEE T

6 #Se produce el problema de conducta cuando se le pide @ la persone que realice una terea o que
perticipe en actvidedes?

7 Si se produce el problema de conducta mientros se le estén presentanda fareas, 2se le suele dar un
descanso de los tareas?

8 Por lo generol, £se comporia la persona bien cuando no se le pide que hoga nada?

@GN aE@x T

Automatico: estimulacién sensorial

9 #Se produce el problema de conducta, incluso cuando no hay nodie cerca o nadie le esté viendo?

10 ¢La persona realiza el problema de conducta incluso cuando hay octividades de ocio disponibles?

11 ¢Aporece el problema de conducta como una forma de “auto-esiimulocién*?

& -E e

12 2Es el problema de conducta menos probable cuando hay actividades presentes que producen estimu-

lacién sensoril?

GaEN aEm e

P

fod
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Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Analisis Conductual Aplicado (ABA)

x ‘MEJORAR EL
COMPORTAMIENTO”

‘REDUCIR LA FRECUENCIA

DE LA AQRES/O'N HACIA LOS
@/ COMPANEROS A MENOS DE
1 VEZ POR SEMANA”



Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Analisis Conductual Aplicado (ABA)

x ‘MEJORAR EL

COMPORTAMIENTO”
TECNICAS DE
MODIFICACION DE
“REDUCIR LA FRECUENCIA CONDUCTA

DE LA AQRES/O'N HACIA LOS
@ COMPANEROS A MENOS DE
1 VEZ POR SEMANA”



Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.



Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.

Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios



Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.

AFICIONES
&2 £
> =
4.Y AL FINAL IAGO 3. ESTOME

w5 Lot
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.

@\
AF ICIOQ&IES \‘\ 3

( - @ ‘\% ,ﬁ ’ IWANEL DE ’P\lﬂ 'N‘;\flﬂjadapladu

Filei D2

..............

Ver la fele
‘ 2 i
r fotos  Monfer en bici Pintar Tocar la gutarra
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.

AF ICIOQ&IES )

288 1]

Fie e

..............

Vr la tela
‘ 2 i
tos Mentar en bici Ptar Tocar la gutarre
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Mejorar habilidades de regulacion
emocional y manejo de la
frustracion.

CUANDO ALGUIEN E5TA TRISTE PUEDD.
2 - {E =ioreso
7 CUANDO ESTOF EN LA SALA DE ESPERA DEBD.
AFICIONES - = —
¢Qué te gusta hacer? e e ———
( ! it T | — y CUANDO CONOZCO UN AWIGO NUEVD DEED.
jsciplice (=R B e e
@ ‘\% ﬁ ANEL De V\m INA el
S - |
Joger ol ftoal _ Leer lbros Cocmnar Patnar
-
s £l a
oY
O o
= o |
(XS }

‘ 3
r fotos  Montar en bici Pintar




Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

N
COMO PUEDO SOLUCIONAR UN PROBLEMA? &

= A

¢

9»?1 %«;

Definir problema esencial sk

2. ME

HACEN
1,PENSAMIENTOS SENTIR
ENFADO * ENFADADO

AFICIONES




Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

..,,....N.‘_&._... i  Cassean _0___ Area de f nas con Discapacidad I
COMO PUEDO SOLUCIONAR UN PROBLEMA? & COMO PUEDO CONTROLAR MIS IMPULSOS?

o pasast nome ®

Es ?aﬂi i g -y @ ® ﬁm @ gﬂ ..::~m;.,§>
=lmim @mﬂw Fm|=>|--"c4 vofa@#hﬂ

N — \ @ £ M
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2. ME
1, PENSAMIENTOS pasaat]
ENFADO * ENFADADO
AFICIONES
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San Juan de Dios




San Juan de Dios
Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

6 O as con Discapacidad Inteiectual [ é

COMO PUEDO SOLUCIONAR UN PROBLEMA? & COMO PUEDO CONTROLAR Mis IMPULSOS? COMO PUEDO RELAJARME CUANDO ESTOY NERVIOSO?

Lc6mo me siento? Lmuunmm s iNopasanadst () - iNo pasa nadal @
) % »uﬁi o % g 020 ﬁﬁl @ | Mwm& W———— dsiﬁmm ummmi

) o e eramne
¢ & e
N . — f‘
@U_)mm @ e i m|E>| rwn|.= = |"Conou

\7 soluciones major!

L 3 *@ 55} ﬁa % %

m;, o108 miscesga i 1
verpo

Problesal Identifico mi wuuan controlar W faigh et

2. ME
HACEN CUANDO ALGUIEN E5TA TRISTE PUEDD....
1,PENSAMIENTOS SENTIR

¥ z:pngal

i CUANOO ESTOY EN LA S4LA DF ESPERA DEBD.
!

ENFADO

AFICIONES

4Qu fe gusta hacer?

_@ @ ‘% ﬁ’ ’WANEL De /V\UHN Reloj adsptado Q‘ ﬁ @Jl “
9 4 J\:;urdtul:zl Loor |.;,.;, Cecinar Patinar :
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Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

Analisis

Conductual Paciente de 11 afos con
Y Terapia discapacidad intelectual, epilepsia

Coghnitivo y problemas de conducta de gran
Conductual agresividad.

EJEMPLO



Analisis

Conductual
Y Terapia
Cognitivo

Conductual

EJEMPLO

Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

SESION

Evaluacion
Inicial

2-4

13-16

17-20

21-24

OBJETIVO DE LA SESION

CONTENIDO DE LA SESION

Identificacion de desencadenantes y patrones de Entrevista con los padres, observacion directa del

agresion relacionados con actividad convulsiva.

Establecer una linea base de la conducta, y
establecer objetivos terapéuticos.

Establecer una relacién terapéutica. Introduccién

del refuerzo poitivo.

Ensenar habilidades de comunicacion alternativas

Entrenamiento en manejo emocional
Ensenar habilidades afrontamiento

Generalizacién de las habilidades a diferentes
entornos

Control de conductas previas a la convulsién

Revision y ajuste del programa

nifio en diferentes entornos, andlisis de registros
de conducta. Revision médica y colaboracién con
el neurdlogo.

Actividades ludicas, sistema de reforzamiento
positivo de conductas apropiadas. Ensefianza a
los padres.

Uso de pictogramas, frases sencillas,
reforzamiento diferencial de respuestas correctas.

Identificacion de sefales previas a la agresion.
Observacion y registro de las sefiales tempranas
de agresion.

Técnicas de relajacion, respiracion profunda,
visualizacion. Resolucion de problemas sociales.

Sesiones en diferentes lugares (hogar, escuela),
entrenamiento con diferentes personas.

Colaboracion con neurdlogo para identificar
sefAales tempranas de convulsion. Ensefianza de
respuesta adecuada a estas sefiales y como
usarla con companeros o adultos. Sesion con
padres sobre como detectar y actuar en caso de
estas sefiales.

Evaluacion del progreso, ajuste de los objetivos y
las técnicas segun sea necesario.

lod
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Orden Hospitalaria de
SanJuan de Dios

SESION OBJETIVO DE LA SESION CONTENIDO DE LA SESION

Identificacion de desencadenantes y patrones de Entrevista con los padres, observacion directa del

Evaluaciéon  agresién relacionados con actividad convulsiva. nifio en diferentes entornos, andlisis de registros

Inicial Establecer una linea base de la conducta, y de conducta. Revisién médica y colaboracién con
establecer objetivos terapéuticos. el neurdlogo y profesores.

Actividades ludicas, sistema de reforzamiento
positivo de conductas apropiadas. Ensefianza a
los padres.

Establecer una relacién terapéutica. Introduccién
del refuerzo poitivo.

rd K] . . .
Ana I |S|S 2-4 Ensefar habilidades de comunicacion alternativas USQ de pictogramas, frases sencilias,
C d t I reforzamiento diferencial de respuestas correctas.
. Identificacion de sefales previas a la agresion.
Y Te ra p|a 5-8 Entrenamiento en manejo emocional Observacion y registro de las sefiales tempranas

. de agresion.
Cognitivo

Técnicas de relajacion, respiracion profunda,

9-12 Ensenar habilidades afrontamiento . A o .
C O n d u CtU a I visualizacion. Resolucion de problemas sociales.
13-16 Generalizacién de las habilidades a diferentes Sesiones en diferentes lugares (hogar, escuela),
entornos entrenamiento con diferentes personas.
Colaboracién con neurélogo para identificar
sefiales tempranas de convulsién. Ensefianza de
17-20 Control de conductas previas a la convulsion respuesta odecuaija aestas senolesy como
usarla con companeros o adultos. Sesion con
padres sobre como detectar y actuar en caso de
estas seriales.
21-24 Revisién y ajuste del programa Evaluacion del progreso, ajuste de los objetivos y

las técnicas segun sea necesario.

EJEMPLO
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v" Necesidad de un enfoque personalizado y adaptativo

v' Combinaciéon de intervenciones conductuales como ABA y TCC puede mejorar
de forma significativa los resultados conductuales y la calidad de vida de los nifios
con encefalopatias epilépticas.

v Los tratamientos multimodales (tto. farmacolégico + conductual) son

particularmente efectivos en el manejo de la conducta y pueden adaptarse segun el
perfil neuroldégico y cognitivo del nifio. Colaboracién neurdlogos y psicologos.
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v" NUEVOS RETOS:
- Necesidad de mayor evidencia sobre eficacia de enfoques multimodales
- ¢, COomo pueden ayudar las nuevas tecnologias de monitoreo y las

aplicaciones de inteligencia artificial para el manejo de estos pacientes? e
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iMuchas gracias!

Sara Villar Soto,

B Hospital Universitario Psicéloga General Sanitaria

swves RAMON y Cajal



