INVESTIGACION Y PRACTICA EN
SALUD. ADAPTANDOSE A LAS
NUEVAS REALIDADES

(omps.

Africa Martos Martinez
Maria del Mar Simén Mrquez
Ana Belén Barragdn Martin
Maria Sisto
Begoiia Marfa Tortosa Martinez
Rosa Maria del Pino Salvador
José Jests Gézquez Linares







Investigacion y practica en salud. Adaptandose a

las nuevas realidades
Comps.

Africa Martos Martinez
Maria del Mar Simén Méarquez
Ana Belén Barragan Martin
Maria Sisto
Begofia Maria Tortosa Martinez
Rosa Maria del Pino Salvador
José Jesus Gazquez Linares



© Los autores. NOTA EDITORIAL: Las opiniones y contenidos de los textos publicados en el
libro “Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades”, son
responsabilidad exclusiva de los autores; asi mismo, éstos se responsabilizaran de obtener el
permiso correspondiente para incluir material publicado en otro lugar, asi como los referentes a
su investigacion.

Edita: ASUNIVEP

ISBN: 978-84-09-27601-1

Deposito Legal: AL 317-2021

Imprime: Artes Graficas Salvador

Distribuye: ASUNIVEP

No esta permitida la reproduccion total o parcial de esta obra, ni su tratamiento informatico, ni la transmision de ninguna
forma o por ninglin medio, ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, u otros medios, sin el permiso previo y por
escrito de los titulares del Copyright.



INDICE

CAPITULO 1
Factores de virulencia de Helicobacter Pylori involucrados en su

resistencia, colonizacion y patogenicidad
Nuria Huerta GONZAICZ ..........cocuieiiiiiiieiie ettt 15

CAPITULO 2

Problemas asociados al consumo y uso de las benzodiacepinas en el adulto

mayor
Eva Rocamora Diez, Victor Gallego Herrera, Francisco San Agapito Martin, Maria de la
Concepcion Ramon Pérez, Rubén Manuel Pascual Cuadrado, Ana Garcia de las Bayonas
Saura, Marta Garrido Blanco, Maria del Carmen Torrejon Dominguez, Maria del Carmen
Pascual Cuadrado, y Alicia Martinez Martinez ............ccooceeveeniiiiniienieienceeeeee e 23

CAPITULO 3

Efectos beneficiosos de los microorganismos probioticos en la intolerancia

a la lactosa
José Manuel Rodriguez Guillén, Victor Gallego Herrera, Antonio Fernandez Lara, Ana
Garcia De Las Bayonas Saura, Alicia Martinez Martinez, Belinda Isabel Corchero
Pacheco, Rubén Manuel Pascual Cuadrado, Nuria Sanchez Pedrefio, Irene Lopez Moreno,
y Maria de la Concepcion RamOn PErez...........ocvvvvvveiiiiinienienieiieieeieeeeseeie e 29

CAPITULO 4

Actuaciones de Enfermeria en pacientes con la Enfermedad de Crohn
Maria Vega Zajara, Andrés Sebastidn Ceballos Campos, y Raquel Vallejo Ortiz de

VIILALE ..ttt ettt e h et s ettt ettt e st e e ae e bt e b et et enteeneas 37
CAPITULO 5
Cuidados e intervenciones de Enfermeria en pacientes con Trasplante
Hepatico

Maria Vega Zajara, Andrés Sebastidn Ceballos Campos, y Raquel Vallejo Ortiz de

VAL ...ttt b et b et et bbbt bt et et et e nnes 45
CAPITULO 6

Cuidados y prevencion de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
Andrés Sebastian Ceballos Campos, Maria Vega Zajara, y Raquel Vallejo Ortiz de
VILIALE ..oniitieec ettt 51

Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades 5



INDICE

CAPITULO 7

Protocolo de actuacion del equipo de Enfermeria (DUE Y TCAE) frente al

Covid-19
Maria Jesus Vallés Suarez, Nuria Ceinos Gil, Maria del Rosario Cepa Pandiella, Tomas
Garcia Martinez, Manuel Antonio Moreno Alvarenga, Ylenia Roces Garcia, José Ramén
Martinez Feito, Rubén Fernandez Lopez, Maria del Carmen Vallés Suarez, y Lucia
SANCHEZ ANTURA ......viiiiiieiiecieeee ettt e s e e st e e e sbeesabeessseessseesnseesnsaesnseens 57

CAPITULO 8
La importancia de los Acidos Grasos y los Cambios Posturales para el
equipo de Enfermeria conformado por TCAE y DUE

Nuria Ceinos Gil, Lucia Sanchez Antufia, Maria del Rosario Cepa Pandiella, Tomas
Garcia Martinez, Manuel Antonio Moreno Alvarenga, Ylenia Roces Garcia, Jos¢ Ramén
Martinez Feito, Rubén Fernandez Lopez, Maria del Carmen Vallés Suarez, y Maria Jesus
VAIIES SUATCZ ....ccuveieiieeiie ettt ettt ettt e et e e v e e be e sabeeeaseeeabeeeaseeeabeeeneeenseeereeenns 63

CAPITULO 9

Protocolo de Asepsia y/o Esterilidad en la ayuda a intervenciones y

procedimientos por parte del TCAE y DUE
Rubén Fernandez Lopez, Maria Jesus Vallés Suarez, Lucia Sanchez Antufia, Tomas
Garcia Martinez, Manuel Antonio Moreno Alvarenga, Ylenia Roces Garcia, José Ramon
Martinez Feito, Maria del Rosario Cepa Pandiella, Maria del Carmen Vallés Suarez, y

NULIA CINOS Gl ettt ettt et e e eee 69
CAPITULO 10
Fractura de fémur: Mortalidad y dependencia funcional: Investigacion
enfermera

Maria Encarnacién Alonso Erenas, José Antonio Pérez Sanchez, y Rosa Maria Fernandez

TOTO ettt sttt s ettt st e 75
CAPITULO 11
La practica dental en tiempos de la COVID-19

Patricia Bermejo Caballero..........cocveiiiiiiiriiiiieieieeeese e 87
CAPITULO 12

Diferencias entre sexos en poblacion mayor con Fragilidad y Dolor de Pie
Emmanuel Navarro Flores, Eva Maria Martinez Jiménez, Sheila de Benito Gonzalez,
Marta Losa Iglesias, César Calvo Lobo, Marta San Antolin Gil, David Rodriguez, y
Victoria Mazoteras Pardo ..........ccoeeiiiiiiiiii e 95

6 Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades



INDICE

CAPITULO 13
Proyecto de investigacion: Comparacion de pauta de Quimioprofilaxis de
Infeccion Tuberculosa Latente de corta y larga duracion en Enfermedades

Autoinmunes
Elena Maria Gazquez Aguilera, Sergio Ferra Murcia, y Barbara Hernandez Sierra...... 105

CAPITULO 14

Seguridad y eficacia de la Vacuna Antigripal en gestantes y puérperas
Elena Cortés Fernandez, Raquel de Rita Pastor, y Juan Miguel Millan Moreno ........... 113

CAPITULO 15
Correlacion entre la Sensibilizacion Central y Depresion en deportistas con

Dolor Miofascial de los Musculos Gastrocnemios
César Calvo Lobo, Marta San Antolin Gil, David Rodriguez, Victoria Mazoteras Pardo,
Emmanuel Navarro Flores, Eva Maria Martinez Jiménez, Sheila de Benito Gonzalez, y

Marta Losa ILESIAS ...c..euiriiriiriiiiieieeee ettt e 119
CAPITULO 16
Estado actual de las Infecciones de Transmision Sexual en Esparia

Sergio Gomez Vera, Alberto Nieto Fernandez, y Angela Gémez Vera......................... 127
CAPITULO 17

Sindrome de FEnterocolitis inducido por Proteinas: Aproximacion
diagnostica y manejo en Pediatria

Maria Angeles Lopez Sanchez, Irene Rubio Gomez, y Begofia Hernandez Sierra........ 135
CAPITULO 18
Propiedades psicométricas de la Escala de Apoyo Social en hombres con
VIH

Ricardo Sanchez Medina, David Javier Enriquez Negrete, Consuelo Rubi Rosales Pifia,

Victor Rodriguez Pérez, y Dulce Maria Velasco Hernandez............cocceeviiiicencennne. 143
CAPITULO 19
Relacion de la Aquaporina 2 en Liquido Amnidtico con la Diuresis Fetal
durante el segundo trimestre de la gestacion

Maria Josefa Reyes Benitez, Juan Carlos Delgado Herrero, y Ester Fandifio Garcia....153
CAPITULO 20
Polimorfismos de un Solo Nucledtido (SNPs) del gen CAT (Catalasa) y su
aplicacion en la practica clinica

Jorge Carlos Morales Camino, Andrea Espuch Oliver, e Irene Diaz Alberola............... 161

Investigacion y practica en salud. Adaptindose a las nuevas realidades 7



INDICE

CAPITULO 21

Analisis de la efectividad de los Tratamientos Fisioterapéuticos sobre el

Sindrome Fémoro-Patelar en personas sedentarias: Revision sistemdtica
Sergio Montero Navarro, lanis Bentoumi, Sonia del Rio Medina, Jesus Sanchez Mas, José
Martin Botella Rico, Javier Molina Paya, José Miguel Soria Lopez, José Antonio Robles
Laguna, Cristina Salar, y Cristina Orts RUIZ ........ccceoueiininiinininiiiiicncne e 167

CAPITULO 22

Efectos de la Obesidad y Sobrepeso en la poblacion

Francisco Fernandez Sastre y Maria Inmaculada Gonzéalez Moreno.............ccccccuvenneen. 181

CAPITULO 23

Nuevos tratamientos en Alergia al huevo
Irene Rubio Gomez, Begoiia Hernandez Sierra, y Maria Angeles Lopez Sanchez ....... 187

CAPITULO 24
Rehidratacion Intravenosa rapida: Suero Salino Fisiologico con glucosa

2.5% frente a Suero Salino Fisiologico con glucosa 5%
Laura Trujillo Caballero y Raquel Gonzalez Villén ..........ccccocevveviiiiiiinininininceicne 195

CAPITULO 25
Actualizacion del Trastorno por Déficit de Atencion con/sin Hiperactividad

en Pediatria
Raquel Gonzalez Villén y Laura Trujillo Caballero ..........ccccocevevieiiiienincnininceiene 201

CAPITULO 26

Intervenciones de enfermeria ante el duelo migratorio
Triana Ferndndez Jiménez, Leonor Maldonado Cuevas, y Antonio Nufiez Marquez ...207

CAPITULO 27
Papel del laboratorio clinico en el estudio de la patologia inflamatoria por

autodigestion de la glandula pancredtica exocrina: Pancreatitis aguda
Andrea Espuch Oliver, Irene Diaz Alberola, y Jorge Carlos Morales Camino ............. 215

CAPITULO 28
Diferencias sexuales de la huella plantar dinamica en la fase de apoyo de la

marcha: Investigacion transversal
Eva Maria Martinez Jiménez, Sheila De Benito Gonzalez, Marta Losa Iglesias, César
Calvo Lobo, Marta San Antolin Gil, David Rodriguez Sanz, Victoria Mazoteras Pardo, y
Emmanuel Navarro FIOTES......cc.oooiiiiiiiiiiieiicceeeee ettt e e vee e 221

8 Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades



INDICE

CAPITULO 29
Proyecto de mejora del ambiente terapéutico en la unidad de agudos de
Psiquiatria del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza
Camino Perez Peman, Sonia Salvador Coscujuela, Laura Quijada Ruiz, Beatriz Gracia
Biarge, Marina Romance Aladren, Sandra Arilla Andrés, y Miguel Pascual Oliver .....231
CAPITULO 30
Papel del Laboratorio Clinico en la correcta clasificacion y diagnostico de

las Vasculitis Sistémicas
Maria Gloria Garcia Arévalo y Juan Adell Ruiz de Leon..........cccceveeiiiiicicencene 239

CAPITULO 31
Andlisis de las caracteristicas analiticas de los pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal que precisan ingreso hospitalario

Samia Hallouch Toutouh, Nicolas Burgos Gabriele, y Rosa Elena Orozco Colon........ 249
CAPITULO 32
Sindromes de Inmunodeficiencia Primaria en la Infancia y sus principales

manifestaciones cutaneas y gastrointestinales

Patricia Abellan Alfocea, Maria del Mar Galan Requena, y Luis Salvador
ROAIIGUEZ......eceieeeieceeee ettt ettt et e b e e e enbessbesaaessaenseenseenns 255

CAPITULO 33
Realimentacion por Fistula Mucosa Fistal en neonatos con lleostomias
Patricia Fernandez Lopez y Cristina Antinez Fernandez ...........cccoceovevivinceicnicnennnn 263
CAPITULO 34
Enfermedad de Kawasaki en pediatria: manejo desde urgencias
Eva Pueyo Agudo, Alvaro Cobreros Pérez, y Pedro Pifiero Dominguez....................... 267
CAPITULO 35
Actualizacion sobre el manejo del maltrato infantil
Eva Pueyo Agudo, Pedro Pifiero Dominguez, y Alvaro Cobreros Pérez....................... 273
CAPITULO 36
Efecto de una intervencion de Fisioterapia y Terapia Ocupacional basada
en Tens en la Espasticidad: Una revision sistematica

Irene Cortés Pérez, Esteban Obrero Gaitan, y Angela Gomez Vera...........coccocveuen.... 281
CAPITULO 37
Complicaciones fetales y maternas asociadas a Covid-19 en el embarazo
Ana Astorga Zambrana, Esmeralda Lopez Lopez, y Carmen Contreras Tallon............. 289

Investigacion y practica en salud. Adaptindose a las nuevas realidades 9



INDICE

10

CAPITULO 38
Complicaciones fetales y maternas asociadas a preeclampsia: Prevencion
de complicaciones maternas y fetales

Ana Astorga Zambrana, Carmen Contreras Tallon, y Esmeralda Lopez Lopez............ 295
CAPITULO 39
Efectos de la ansiedad y depresion en el personal laboral

Francisco Fernandez Sastre y Maria Inmaculada Gonzalez Moreno..........c..cccceceeueenee 301
CAPITULO 40

Utilidad de algunas variables funcionales-antropométricas como

predictores de lesiones en el futbolista en edad adolescente
Pablo Salvador Coloma, Pablo Rubio Esteban, Ferran Giner Torres, José Vicente
Fernandez Valero, Mariana Obando Céspedes, y Gemma Bivia Roig..........ccccoeveennen. 307

CAPITULO 41

Resultados perinatales y obstétricos de gestaciones con aumento de la

Translucencia Nucal detectada en el primer trimestre
Ester Fandifio Garcia, Juan Carlos Delgado Herrero, y Maria Josefa Reyes Benitez.... 315

CAPITULO 42
Acido fdlico y vitamina B12 como biomarcadores de morbilidad y

mortalidad en pacientes con shock séptico
Yenifer Gamarra Morales, Lourdes Herrera Quintana, y Héctor Vazquez Lorente ...... 325

CAPITULO 43

Estudio ecologico: Afectacion del clima al estado mental
Victoria Mazoteras Pardo, Emmanuel Navarro Flores, Eva Maria Martinez Jiménez,
Sheila de Benito Gonzalez, Marta Losa Iglesias, César Calvo Lobo, Marta San Antolin
Gil, y David ROAITGUEZ.....c.eiiiiiiiiieeeeee e e e 333

CAPITULO 44
Manejo del sindrome de Peutz-Jeghers en la infancia y sus principales

manifestaciones gastrointestinales, cutaneas y oncologicas
Patricia Abellan Alfocea, Maria del Mar Galan Requena, y Luis Salvador

ROAMGUEZ ..ttt ettt et ste et b e sbeesbessaesaaessaesseenseenseans 341
CAPITULO 45
Dermatomiositis amiopdtica: Caracteristicas diferenciales y tratamiento
especifico
Andrea ROAIIZUEZ TEJETO ..c.veevievieeiieiieiiiecieeie ettt ettt ete e e ebeebeesbessaesaaesreesseenseenseens 347
Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades



INDICE

CAPITULO 46
Evidencia de la electroestimulacion del nervio tibial posterior en la mujer

con vejiga hiperactiva: una revision sistematica
Ana Felicitas Lopez Rodriguez, Lorena Alvarez Del Barrio, y Lucia Tamames

HEIMANACZ ... e 355
CAPITULO 47
La preeclampsia y su diagnostico en el laboratorio clinico

Lorena Garcia RIVAS ......cc..oooiiiiiiioiiii et et e 365
CAPITULO 48

Estudio sobre la relacion entre la gravedad del trastorno del espectro del

autismo y la alteracion de los procesos lectores
Francisco Antonio Garcia Gullon, Paula Fuica Pereg, y Javier Jiménez Garcia............ 373

CAPITULO 49

La hipogalactia: Factor de riesgo para el abandono de la lactancia materna
Isabel del Mar Moreno Avila, Maria del Carmen Pefia Vazquez, y Carmen Navarro

CAPITULO 50

Rehabilitacion de las funciones ejecutivas en TEA
Elisa Toledo Arrom y Carlos Barbosa TOrTes.........cccveverieniieniieniieieeie e 387

CAPITULO 51

Los conceptos basicos sobre la hemodonacion
Lorena Garcia RIVAS ......c..cceirieiiiniiiiinicinenicieieneeeeteseet ettt 397

CAPITULO 52

Reservorio Venoso Subcutdneo y sus posibles complicaciones
Noelia Sobrino Burgos, Inmaculada Rodrigo Camacho, Vicente Nufiez Bravo, Cristina
Patricia Garcia Pozo, y Helena Calahorra Moya ........ccccoecevviieieiieiieeee e 405

CAPITULO 53

Catéter central de insercion periférica y sus complicaciones
Helena Calahorra Moya, Noelia Sobrino Burgos, Inmaculada Rodrigo Camacho, Vicente
Nuifiez Bravo, y Cristina Patricia Garcia POZ0 ..........cccoeiieiiiieiiiiieeeceeeeeeee 411

CAPITULO 54

Catéter arterial y sus posibles complicaciones
Inmaculada Rodrigo Camacho, Noelia Sobrino Burgos, Cristina Patricia Garcia Pozo,
Vicente Nuiez Bravo, y Helena Calahorra Moya.........ccceevcvieeciieiiiieniie e 417

Investigacion y practica en salud. Adaptindose a las nuevas realidades 11



INDICE

12

CAPITULO 55
Efectos de un programa de intervencion grupal en la sintomatologia ansioso
depresiva y las estrategias de afrontamiento

Inmaculada Sangiao NOVIO.......ccceeieieriiriirinirieeeetet ettt ettt 423
CAPITULO 56
Priapismo venoso y arterial: Evaluacion diagnostica y tratamiento

Maria Camacho Gallego, Sara Diez Farto, y Elba Canelon Castillo ..........c.cceceeeeeenee 429
CAPITULO 57

Analisis en vida real tras una década de atencion a pacientes con

Hipertension Pulmonar en consulta de Medicina Interna
Sergio Ferra Murcia, Elena Maria Gazquez Aguilera, y Barbara Herndndez Sierra .....437

CAPITULO 58
Diagnostico integral del paciente Ortodoncico con Tecnologia

Tridimensional y técnicas de CBCT
Natalia Zamora Martinez, Beatriz Tarazona Alvarez, Veronica Garcia Sanz, Pilar Espaiia
Pamplona, y Vanessa Paredes Gallardo............ccceeevieeviriinienieniieieeie e 445

CAPITULO 59
Nivel de Ansiedad y conocimientos en pacientes que van a ser sometidos a
una intervencion quirurgica programada de Cirugia
Angela San Martin Pérez, Susana Ortiz Lecanda, Maria Santos Quintanilla, y Beatriz
(@10} (o1 (o B 4§12 451
CAPITULO 60
Proyecto de investigacion: Riesgo de Ulcera por Presion en pacientes que
van a ser intervenidos a una intervencion quirurgica programada
Angela San Martin Pérez, Susana Ortiz Lecanda, Maria Santos Quintanilla, y Beatriz
L0 10) (o3 (0 B0 11401 459
CAPITULO 61
Eventraciones y paciente oncologico: Situacion actual
Violeta Camacho Marente y Noelia Dominguez Manzano ...........cccccccevenenenenceeennene 465
CAPITULO 62
Eficacia del Neurofeedback en el tratamiento del Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad
Virginia Sanchez Baquero y Carlos Barbosa TOITes .........cccccvevvieeieeieiieiienienieeieennne 473

Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades



INDICE

CAPITULO 63

Efectividad del tratamiento de Fisioterapia en la Epicondilitis
ROArigo DIaz MArtiNeZ .....cccveeeieeiieiieiieieeie ettt sttt et 481

CAPITULO 64
Cuestionarios de calidad de vida en Otorrinolaringologia para pacientes
con Disfonia

Ingrid Marquez Estefenn, Andrés Caballero Garcia, y Laura Riera Tur...........c.cccc...... 487
CAPITULO 65
Tratamiento del Quiste Hepatico Congénito: Entidad de manejo
controvertido

Maria Teresa Sanchez Barrén, Clotilde Moreno Cortés, y Raul Carretero Sanchez......493
CAPITULO 66

Limitations of voluntary exercise to reduce the motivational value of alcohol:

Study in an adolescent preclinical model of alcohol binge-drinking
Patricia Sampedro Piquero and Roman Dario Moreno-Fernandez ............c.cccocceveennenne. 499

CAPITULO 67

Infecciones neonatales por el Coronavirus SARS-CoV-2
Maria de la Paz Casas Hidalgo, Carmen Garcia Rabaneda, y Maria Teresa de Haro Romero

CAPITULO 68
Revision sobre el correcto diagnostico y manejo del Sindrome del Ovario
Poliguistico (SOP)

Manuel Jests SANchez GONZALEZ..........cccueeiiriiiiiiiee et 515
CAPITULO 69
Tratamientos utilizados en la actualidad para paliar los sintomas de la

enfermedad de Raynaud o fenomeno de Raynaud
Sara Fernandez Garcia, Laura Diaz Diaz, Celia Velasco Estrada, Lorena Gonzalez Solis,
Andrea Velasco Brafia, y Maria Fernandez Montes .............ccoeceeveeninieeiene e 521

Investigacion y practica en salud. Adaptindose a las nuevas realidades 13



CAPITULO 50

Rehabilitacion de las funciones ejecutivas en TEA

Elisa Toledo Arrom y Carlos Barbosa Torres
Universidad Internacional de Valencia (VIU)

Introduccion

Situacion actual del estado de la cuestion

El concepto de autismo empieza a tomar forma en el afio 1979 cuando Wing destilo de las teorias de
Bleuler y Kanner los sintomas de alteracion de la interaccion social, alteracion de la comunicacion y del
lenguaje de sus predecesores, afiadiendo un tercer sintoma: patrones de conducta, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados. De esta forma surgi6 la triada de Wing (De Giambattista et al.,
2019).

Actualmente desde la edicion DSM-V se conceptualiza el autismo como un continuo, por lo cual hoy
en dia hablamos de Trastorno de espectro autista o "TEA". Este engloba los antiguos trastornos
generalizados del desarrollo(TGD-NE) (Karabulut y Yargic, 2015).

A nivel neuropsicologico existe una importante afectacion de las funciones ejecutivas, las cuales se
ven implicada en la manifestacion de muchos sintomas. A la hora de explicar las afectaciones en las
funciones ejecutivas en TEA, nos encontramos con la limitacion de que no todos los estudios se basan en
la misma concepcion de funciones ejecutivas. Aun asi, la mayoria de estudios coinciden en que algunas de
estas funciones estan afectadas, mientras que otras estan preservadas (Jones et al., 2018).

Asi pues, presentan dificultades de planificacion, problemas en cambiar el marco cognitivo, cambio
de marco extra-dimensional, cambio del foco atencional visual, cambio del foco atencional entre
modalidades sensoriales, y cambio del conjunto de reglas que habian aprendido previamente (Wilson,
Andrews, Hogan, Wang, y Shum, 2018). Las funciones ejecutivas preservadas son la inhibicion y la
memoria de trabajo (Lopez, Lincoln, Ozonoff, y Lai, 2015).

Los problemas en funciones ejecutivas afectan en la regulacion emocional de los TEA. Los problemas
en la regulacién emocional afectan a su vez a las funciones ejecutivas pues muchos estudios demuestran
el efecto que tienen las emociones en la toma de decisiones (Tanu y Kakkar, 2019).

La relacion entre funciones ejecutivas y la teoria de la mente se pone de manifiesto en multiples
estudios y teorias que a pesar de que defienden diferentes grados de relacion, siempre mantienen la
existencia de esta (Jones et al., 2018). Un estudio compar6 la eficacia de la rehabilitacién de funciones
ejecutivas con la rehabilitacion de la teoria de la mente en la posterior ejecucion en el test de falsas
creencias, test englobado dentro de la evaluacion de la teoria de la mente. En él se lleg6 a la conclusion de
que era igual de eficaces (Fisher y Happé, 2005).

Descripcion detallada del proyecto

La importancia de las funciones ejecutivas en el TEA ha sido demostrada en multiples estudios, aun
asi no existen tratamientos que estén especificamente dirigidos a su tratamiento en este trastorno. Existen
programas de tratamiento de las funciones ejecutivas que se han mostrado eficacia en la rehabilitacion
neuropsicologica de dichas funciones en los TEA (Bourgeois, Sénéchal, Larivée, y Lepore, 2019).

Hasta ahora el tratamiento de las personas con Trastorno del Espectro Autista ha sido abordado desde
la mejoria de las habilidades socialmente relevantes. En la literatura encontramos multiples programas de
tratamiento para el Trastorno del Espectro Autista. Entre todos ellos, el mas extendido es el programa ABA
(ABA: applied behavior analysis) es un programa de 25 a 40 horas semanales. Este, se basa en teorias del
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Rehabilitacion de las funciones ejecutivas en TEA

aprendizaje y tiene como principal objetivo el aumento de la consecucion de conductas adaptativas y
reduccion de los comportamientos inapropiados. Todo ello en lo referente al lenguaje, comunicacion, ocio,
motricidad, habilidades sociales y las actividades pedagogicas y académicas.

Para ello, se crea el mismo contexto en multiples ocasiones para que el nifio pueda llegar a adquirir y
consolidar dichas conductas (Foxx, 2011). Su eficacia ha sido probada en multiples estudios (Peters-
Scheffer, Didden, Korzilius, y Sturmey 2011).

A pesar de que su eficacia ha sido probada creemos interesante el abordaje terapéutico directo de las
funciones ejecutivas. El objetivo metodoldgico seria el de adaptar programas de tratamiento de las
funciones ejecutivas para el tratamiento del TEA y compararlo con el ABA en términos de eficacia. Asi
pues, lo que se buscaria concretamente seria disefiar un programa de rehabilitacion para la flexibilidad
cognitiva, la planificacion y la inteligencia fluida para trabajar en nifios con TEA.

Objetivos del proyecto

El objetivo principal de esta investigacion seria el de estudiar la adecuacion de la extrapolacion de
técnicas generales de rehabilitacion de las funciones ejecutivas en el tratamiento de niflos con TEA. Con
ello se establecerian las siguientes hipdtesis:

H1: Los programas tradicionales de rehabilitacion de funciones ejecutivas producen mejoria en nifios
con TEA.

H2: Larehabilitacion de funciones ejecutivas mediante métodos tradicionales produce mejoria en la
teoria de la mente en nifios con TEA.

H3: La rehabilitacion de las funciones ejecutivas produce la disminucion de las estereotipias en nifios
con TEA.

Este proyecto presenta su interés ya que permite plantear nuevas aproximaciones terapéuticas que
partan de bases neurobioldgicas en lugar de partir de principios conductuales y de aprendizaje. La
viabilidad del proyecto viene marcada por la simplicidad con la que se plantea el apartado metodologico
y por el interés practico que puede tener este proyecto.

Método

Descripcion del material y la metodologia

A continuacion, se describen todos los test planteados para la investigacion.

Para evaluar las funciones ejecutivas serian los siguientes:

TMT “Trail Making Test” (Partington, y Leiter, 1938 citado en Brown, Casey, Fisch, y Neuringer,
1958): he elegido este test debido a que evalua flexibilidad cognitiva ya que el nifio debe inhibir una tarea
automatica previamente aprendida y hay un cambio de foco atencional visual.

WCST “Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin” (Heaton, Chelune, Talley, Kay, y Curtiss,
1981): he elegido este test ya que en ¢l se mide el cambio del conjunto de reglas que habian aprendido
previamente (flexibilidad conceptual) y capacidad para formar conceptos.

Torre de Hanoi (Simon, 1975): he elegido este test ya que se evaliia memoria de trabajo y planificacion.

Por su parte los materiales para evaluar la teoria de la mente son los siguientes:

Reading the Mind in the Eyes (Children’s Version; Baron-Cohen, Wheelwright, Scahill, Lawson, y
Spong, 2001): Este test mide la capacidad del evaluado de reconocer el estado mental de los demas a través
de una fotografia basandose en la expresion que tiene en su mirada.

Test del falso paso (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, y Plaisted,1999): Este test mide la
capacidad del evaluado de saber cuando alguien ha dicho algo ofensivo sin mala intencion.

Material para evaluar las estereotipias: para evaluar las estereotipias utilizaria una hoja de registro. En
este registro iria anotando que estereotipias presenta y la frecuencia de ellas durante una hora en la cual el
examinado estaria haciendo un dibujo.
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Justificacion de la metodologia

Todos ellos se adecuan a las caracteristicas que se pretende evaluar de nuestra poblacion diana y por
tanto de la muestra.

Esta constaria de 40 participantes, los cuales serian seleccionados de forma no aleatoria, bajo el criterio
edad (entre 7 y 10 aflos), sexo (paridad) y nivel de gravedad leve, acudiendo a las sesiones de forma
voluntaria donde se les administraria un consentimiento informado. Por otra parte, s6lo admitiria a nifios
que estuvieran siendo sometidos a tratamiento ABA desde al menos 2 afios previos a este estudio. Todo
ello, para poder tener un grupo control, que se someteria unicamente a tratamiento ABA y el otro grupo
que hasta la fecha del inicio de la investigacion hubieran sido sometidos al mismo tratamiento.

Se desarrollaria un disefio experimental mixto o split splot, que tendra un factor entre sujetos (A) y un
factor intra sujetos (B) donde el factor A sera el factor tratamiento, tendra dos niveles: Tratamiento en
funciones ejecutivas (al) y tratamiento ABA (a2). El factor B, serd el desempefio en las pruebas de
funciones ejecutivas, tendra tres niveles: desempeifio en la prueba de WCST (b1), desempeiio en el TMT
y desempefio en la torre de Hanoi (b3). El factor C seria el momento de evaluacion teniendo dos niveles:
pre-test (c1) y post-test (c2)

Con todo ello se lograrian los objetivos de probar la eficacia de la rehabilitacion de la flexibilidad
cognitiva, la inteligencia fluida y la planificacion en nifios con TEA con protocolos convencionales de
rehabilitacion de funciones ejecutivas. Ademas, en caso de que se diera una rehabilitacion de las funciones
ejecutivas, se demostraria la relacion entre estos y la rehabilitacion de las estereotipias y la teoria de la
mente.

Adecuacion de los materiales y metodologia a cada uno de los tipos de actividad

Traducido a un disefio de trabajo a nivel practico, lo que se realizaria seria dividir a los nifios en dos
grupos de 20 nifios cada grupo que trabajarian de forma independiente durante un mes. El grupo 1 seria el
control, este continuaria realizando las sesiones de ABA semanales, de la misma forma que lo realizaria
normalmente con una duracion semanal de veinte horas.

El grupo 2 substituiria el tratamiento ABA por una sesion diaria entre semana de rehabilitacion de las
funciones ejecutivas que durara cuatro horas cada dia, durante dos meses que consistian en la aplicacion
del Attention and Goal Management (Evans 2009) y el programa de Meichenbaum y Goodman (1971). En
referencia a las variables tiempo y frecuencia, se considerd conveniente igualarlo al tratamiento ABA para
asi poder controlar la variable extrafia de la cantidad de tiempo que se dedique a uno u otro tratamiento.

El periodo de rehabilitacion tendra una duracion de dos meses, ya que en los nifios con Trastorno del
Espectro Autista se ha visto que para que una intervencion sea eficaz se necesita bastante mas tiempo que
en personas normatipicas.

Antes de empezar el periodo de tratamiento, los participantes se someterian a los pre-test del Test del
falso paso (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, y Plaisted,1999) y el Test de la lectura de la mirada
(BaronCohen, Jolliffe, mortimore, y Robertson, 1997). Ademas, se les administraria El Trail Making Test
(TMT), la figura compleja de rey y la torre de Hanoi. Finalmente hariamos un registro sobre las
estereotipias mediante una hoja de registro mientras estan realizando juego libre.

Se ha tenido en cuenta los programas que mas se adaptan a los criterios de rehabilitacion de funciones
ejecutivas que aparecen en la revision sistematica “Neuropsychological Rehabilitation Treatments of
Executive Functions in Patients with Brain Damage: Characterization and Effectiveness A Review”
(Martinez, Aguilar, y Maurifio, 2014).

Por ello se seleccionaron como programas de rehabilitacion el Attention and Goal Management
(A&GM, Evans 2009), el programa de Meichenbaum y Goodman (1971) y el (EFE) El programa
‘Entrenamiento de funciones ejecutivas (Etchepareborda y Uechi, 2007).

En lo referente a la planificacion temporal, lo que se realizara serd hacer dos sesiones semanales de
cada programa (Etchepareborda y Uechi, 2007). Attention and Goal Management (Evans, 2009).

Investigacion y practica en salud. Adaptandose a las nuevas realidades 389



Rehabilitacion de las funciones ejecutivas en TEA

Figura 1. The Goal Management (problem solving) framework (Evans, 2003)
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En la segunda sesion se trabajaria en la identificacion de la meta u objetivo principal. Como primer
paso hace falta que los participantes entiendan que hay un problema a resolver, cual es y posteriormente
buscar el objetivo principal. Para poder poner todo esto en practica, se les presenta a los participantes
escenarios hipotéticos que deben resolver y se les daria una hoja con los siguientes elementos: Meta
principal. Alternativas de soluciones. Pros y contras de estas soluciones. Decision. Plan, con sus pasos
detallados. Evaluacion constante. Si hay algun fallo en el plan volver atras y reformularlo.

En las siguientes sesiones se les pide a los participantes que acudan a las sesiones con problemas
propios de su vida cotidiana e iremos alternando casos hipotéticos con casos reales que deberan intentar
resolver con la misma metodologia.

(EFE) El programa ‘Entrenamiento de funciones ejecutivas (Etchepareborda y Uech, 2007): Este
programa se divide en 8 modulos Se realizaria un médulo por semana durante dos meses con todos los
modulos realizados.

Primera semana: Durante esta se realizarian ejercicios de construccion con bloques. A partir de una
piramide hecha con 7 discos, donde se les pide que realicen diferentes tipos de pirdmides en funcion de las
normas que el terapeuta les va diciendo. Con ello abajaria la planificacion, la anticipacion y la inteligencia
fluida.

Segunda semana: A los pacientes se les presenta una serie de secuencias que siguen un orden logico
(A-B-C, 1-2-3) y a continuacion se les presentan otras secuencias en las que falta algiin elemento para que
lo descubran y puedan explicar el orden logico (ej: A-1. B-?, C-3). Con ello trabajariamos la flexibilidad
cognitiva, la inteligencia fluida y el pensamiento divergente.

Tercera semana: Durante la tercera semana se realizarian ejercicios de sopa de letras, Los pacientes
deben intentar hacer estas sopas de letras utilizando estrategias previamente previstas. De esta forma se
trabajar la planificacion y el cambio de marco cognitivo.
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Cuarta semana: En esta semana se realizarian ejercicios de abstraccion en los cuales se les presenten
imagenes incompletas de tipo Gestalt y los pacientes deben buscar que 24 es lo que las hace incompletas.
Se pretende trabajar la abstraccion, el razonamiento y la memoria de trabajo.

Quinta semana: Se les da a los pacientes unas tarjetas con un simbolo, cada una asociada a una letra.
A partir de aqui los pacientes deben formar palabras con los simbolos. Esta semana se trabajara la
planificacion y la inteligencia fluida.

Sexta semana: Esta semana se haran ejercicios donde el objetivo seria encontrar las diferencias entre
varias laminas. Las instrucciones serian que se les presenta una imagen en la cual hay 8 diferencias y el
paciente debe intentar encontrarlas en el menor tiempo posible. Con ello el paciente entrenaria la capacidad
para la abstraccion.

Séptima semana: A los pacientes se les presentan historias que deben ser resueltas a través de la
informacion que se encuentra en el texto. Para que pueda ir haciéndose las preguntas adecuadas, la
terapeuta va haciendo una serie de preguntas que guien al niflo, quien debera buscar pistas en el texto para
finalmente resolverlo.

Octava semana: Se estimula la secuenciacion, la monitorizacion la flexibilidad y alternancia, a través
de tareas de senderos. El paciente tiene que resolver una serie de senderos a través de los cuales pueda
llegar a la salida.

El programa de Meichenbaum y Goodman (1971): en la primera sesiéon que se realizaria seria la
psicoeducacion, después se realizaria un modelado cognitivo, es decir, la persona se iria dando
instrucciones a mi misma sobre como hacer algo, por ejemplo, se daria autoinstrucciones de como hacer
un puzzle. El segundo dia se realizaria guia externa o guia fisica, el tercer dia se realizaria autoguia
manifiesta, el cuarto dia los pacientes deberian realizar la autoguia manifiesta atenuada que consiste en
hacer exactamente lo mismo, pero dandose las instrucciones en susurros y el quinto y ultimo dia se
realizarian finalmente autoinstrucciones encubiertas.

A modo de post-test se implementarian los test de rehabilitacion de funciones ejecutivas a ambos
grupos y los demas unicamente a los sometidos al tratamiento planteado.

Recursos disponibles

El recurso mas necesario para el desarrollo de estas sesiones seria un centro de colaboracion
especializado en trastorno del neurodesarrollo que aplicara el protocolo ABA. Asi pues, este centro nos
permitiria obtener la muestra con los requisitos preestablecidos y tendriamos la infraestructura necesaria.
Se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1. Presupuesto de materiales

Test Precio

Trail Making test 120,57 €
Figura compleja de Rey 31,06 €
Torre de Hanoi 19,95 €
Test del falso paso 24,05 €
Reading the Mind in the Eyes 41,95 €

Referente a los recursos humanos necesitariamos un terapeuta con formacion en neuropsicologia para
hacer las sesiones y otro terapeuta del centro que siguiera realizando las sesiones habituales de ABA con
el grupo control.
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Indicadores y modo de evaluacion

El analisis de los datos se realizaria mediante el programa estadistico SPSS v.25.0. En este disefio
experimental mixto o split splot Ax(BxS) que tendra un factor entre sujetos (A) y un factor intra sujetos
(B) donde el factor A sera el factor tratamiento, tendra dos niveles:

Tratamiento en funciones ejecutivas (al) y no tratamiento (a2). El factor B, sera el desempefio en las
pruebas de funciones ejecutivas, tendra tres niveles: desempefio en la prueba de WCST (bl), desempefio
en el TMT (b2) y desempeiio en la figura compleja de rey (b3). Con toda esta informacion realizaria una
ANOVA, la cual me permitiria obtener el valor de F.

Previo a todo ello avanzaria el cumplimiento de los supuestos de homogeneidad y esfericidad para la
variable independiente.

Realizaria también un contraste de los efectos principales en el factor entre en caso de que la
interaccion AxB no haya sido significativa. Con ello pretendo conocer los efectos del factor entre
tratamiento de las funciones ejecutivas, en todos los niveles de B. El valor criterio viene dado por F (gIB,
gl BxS/A,0.05) para el factor B y F (glAxB, gIBxS/A,0.05). A continuacion, realizaria una prueba de
efectos simples de A2 en B para poder determinar qué tipo de test se ve mas mejorado en los pacientes que
han recibido rehabilitacion en funciones ejecutivas.

Tabla 2. Tabla del Disefio Mixto Ax (BxS)

Fuente SC GL P<0.001
A [A)-[T] a-1 <0.001
S/A [AS]-[A] a(n-1) <0.001
B [B]-[T] b-1 <0.001
AxB [AB]-[A]-[B]+[T] (a-1) (b-1) <0.001
Bx S/A [Y]-[AB]-[AS]+[T] a(b-1) (n-1)

Total [Y]-[T] a‘b-n-1

Nota: A: Factor entre; B: Factor Intra; S/A: Error de los componentes entre
del disefio; BxS/A: Error para los componentes intra del disefo.; [A]:
Y(A)exp2/ bn; [B]:  Y(B)exp2/ an; [AB]: Y (AB)exp2/ n; [T]:
>(T)exp2/ b-n-a; [AS]: Y (AS)exp2/ b

Tabla 3. Tabla del Factor entre

Fuente SC gl P

A [A]-[T] a-1 <0.001
S/A [AS]-[A] a-(n-1) <0.001
Total [AS]-[T] <0.001

Nota: A: Factor entre; S/A: Error de los componentes entre
del disefio; [A]: Y.(A)exp2/b-n; [T]: Y(T)exp2/ b-n-a; [AS]:
> (AS)exp2/ b

Tabla 4. Tabla del Factor Intra
Fuente SC GL P<0.001
B [BI-[T] b-1 <0.001
AxB [AB]-[A]-[B]+[T] (a-1) (b-1) <0.001
Bx S/A  [Y]-[AB]-[AS]+[T] a(b-1) (n-1) <0.001
Total [Y]-[T] a‘b'n-1 <0.001
Nota: A: Factor entre; B: Factor Intra; S/A: Error de los
componentes entre del disefio; BxS/A: Error para los
componentes intra del disefio.; [A]l: Y.(A)exp2/ b-n; [B]:
>(B)exp2/ a'n; [AB]: Y.(AB)exp2/ n; [T]: Y(T)exp2/ b-n-a;
[AS]: Y(AS)exp2/b

Para el analisis de la repercusion de la rehabilitacion de funciones ejecutivas en la teoria de la mente y
las estereotipias en los pacientes que se han sometido a rehabilitacion de funciones ejecutivas, se utilizaria
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un disefio de medidas repetidas para dos muestras relacionadas utilizando la prueba de Kruskal-Wallis,
que comparariamos con el valor de contraste.

Y, por ultimo, para el analisis de la repercusion de la rehabilitacion de funciones ejecutivas en las
estereotipias se utilizaria un disefio de medidas repetidas para dos muestras relacionadas concretado en la
prueba de rangos de Wilcoxon que comparariamos con el valor criterio.

Resultados

Como reflexion sobre este estudio, se considera interesante plantear un diseflo experimental con un
analisis estadistico que integrara todos los datos medidos en estos estudios, ademas es importante sefialar
que los nifios que recibieron rehabilitacién en funciones ejecutivas habian recibido previamente un
tratamiento en ABA, lo cual hace dudar de si se trata de una mejoria acumulativa o sumativa de ambos
tratamientos.

El primer resultado esperado seria el del cumplimiento de la hipotesis nula de la homogeneidad de
variancias con un valor Ji-cuadrado superior al valor criterio. En referencia al supuesto de esfericidad
multimuestra, se espera aceptar la hipotesis nula, con un valor del indice W de Mauchly transformado a
Ji-cuadrado inferior al valor criterio.

Por otra parte, se espera el cumplimiento del supuesto de normalidad al comparar el valor de la prueba
con el valor criterio. Otro resultado esperado es que la F de la Tabla del Disefio Mixto sea superior a la F
criterio. Esto supondria una interaccion de Ax (BxS) significativa. Respecto al valor del contraste
compuesto de A, lo que se esperaria encontrar seria que Acomp fuera superior al valor criterio, por lo que
aceptariamos la hipotesis alternativa.

Referente a la segunda hipotesis, el resultado esperado de la prueba de Kruskal-Wallis es que este sea
superior al valor criterio, de este modo aceptariamos la hipdtesis alternativa.

Referente a la tercera hipotesis el resultado esperado de la prueba de Rangos de Wilcoxon es que este
resultado sea superior al valor criterio, por tanto, aceptariamos la hipotesis alternativa.

Tras lo expuesto anteriormente se puede exponer que los resultados esperados muestran que las
técnicas generales de rehabilitacion neuropsicolégica repercuten positivamente en los pacientes con TEA
y que serian aportan datos validos para este tipo de trastorno.

Discusion/Conclusiones

Segtin los resultados previstos de este estudio, se puede observar la extrapolacion de técnicas generales
de rehabilitacion de las funciones ejecutivas en el tratamiento de nifios con TEA. Concretamente, se veria
una rehabilitacion de la inteligencia fluida, de la planificacion y de la flexibilidad cognitiva. Estas
funciones que habrian presentado mejoria tras la aplicacion de los programas de rehabilitacion son las mas
afectadas en el TEA (Lopez et al., 2015).

Los resultados esperados apuntarian una mejoria de las funciones ejecutivas en nifios con TEA que
han recibido un tratamiento especifico para ello. Esto llevaria a plantearse los tratamientos previamente
establecidos para el trastorno del espectro autista. Es importante ir a las bases de dicho trastorno, es decir,
a las funciones neurocognitivas afectadas y rehabilitar desde el origen, Incluyendo a las funciones
ejecutivas. Las funciones ejecutivas son, al fin y al cabo, el motivo por el que un nifio no inicia la acciéon
comunicativa, el motivo de las estereotipias, de los intereses repetitivos y estan presente en mayor o menor
peso en todos los sintomas descritos en el TEA (Gokgen et al., 2016).

Todo ello también ha sido previamente planteado por otros estudios que han abordado la rehabilitacion
de las funciones ejecutivas en TEA (Bourgeois et al., 2019). En este estudio se podrian encontrar resultados
similares que la mayoria de los estudios previos sobre el tema. El estudio mas parecido podria ser el
realizado por Myyam en el cual se realizé un estudio con pre-test y post-test para evaluar funciones
ejecutivas tras la rehabilitacion de las mismas en TEA concluyendo una rehabilitacion adecuada de estas
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(Bourgeois et al., 2019). En referencia a otro tipo de tratamientos de las funciones ejecutivas para el TEA
podrian ser los realizados mediante técnicas como la estimulacion transcraneal (Kouijzer et al., 2009).

El presente estudio, a pesar de utilizar una metodologia de intervencion diferente, parece replicar el
efecto de mejora de los TEA al tratarse sus funciones ejecutivas forma mas directa.

Referente a la segunda hipotesis del efecto de la rehabilitacion de las funciones ejecutivas en la teoria
de la mente, en este estudio se puede ver que al realizar una rehabilitacion de las funciones ejecutivas se
aprecia una mejoria en la teoria de la mente.

Por tanto, se podria sugerir que hay una posibilidad de rehabilitacion de la teoria de la mente de forma
indirecta. Estos resultados se han podido observar en otro estudio en el que se llegd a la conclusion de que
era igual de eficaz la rehabilitacion, a través de la teoria de la mente, de las funciones ejecutivas en niflos
con TEA (Fisher y Happé, 2005). Este estudio por tanto aportaria mas datos a favor de la posibilidad de
dicha consecucion de la teoria de la mente a través del trabajo sobre funciones ejecutivas.

Este estudio sugeriria que la rehabilitacion de las funciones ejecutivas produce la disminucion de las
estereotipias en nifios con TEA. Esto nos llevaria al planteamiento de si el tratamiento de dichas
estereotipias es posible a partir de otras vias. En caso de que esto fuera constatado por los resultados,
podriamos apreciar este efecto en cadena, empezando desde la neuropsicologia, hasta la parte sintomatica.
Podriamos hablar asi de una generalizacion del efecto del tratamiento a la vida de estos nifios.
Desgraciadamente, no existen estudios previos que hayan investigado en esta linea.

Finalmente, se considera que deberian reconsiderar los tratamientos previamente establecidos en
términos de eficacia, pero sobretodo en término de eficiencia, pues el ABA, que es el tratamiento mas
utilizado, puede llegar a ser de cuarenta y dos horas semanales (Makrygianni et al., 2018).
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