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Resumen

En el presente estudio se hace una breve introduccion sobre las altas capacidades
intelectuales. Seguidamente se presenta un caso real de un menor con estas facultades, con el
objetivo de comprender en profundidad los problemas reales a los que se enfrenta.
Concretamente presenta varios problemas conductuales y sociales, los cuales han sido
analizados en detalle durante el trabajo. Finalmente, se explica como gracias al proceso de
intervencion psicoldgica consigue notables mejorias en todas las problematicas que presentaba
el nifio. En definitiva, el objetivo que tiene el trabajo es marcar una linea de trabajo terapéutico

a seguir cuando el profesional se encuentre ante un caso similar.
Palabras clave

Altas capacidades, superdotacion, tratamiento psicologico, terapia psicologica, estudio

de caso, caso unico.

Abstract

This study provides a brief introduction to high intellectual abilities. Then a real case
of a child with these faculties is presented, with the aim of understanding in depth the real
problems he faces. Specifically, it presents several behavioral and social problems, which
have been analyzed in detail during the work. Finally, it is explained how, thanks to the
process of psychological intervention, he achieves remarkable improvements in all the
problems that the child presented. In short, the objective of the work is to mark a line of

therapeutic work to be followed when the professional is faced with a similar case.

Keywords

High abilities, giftedness, psychological treatment, psychological therapy, case study,

single case.
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Introduccion

Concepto de Altas Capacidades Intelectuales

La conceptualizacién de atlas capacidades intelectuales esta condicionada a aquello
que entendemos por inteligencia. EI conocimiento sobre inteligencia ha evolucionado a lo
largo del tiempo, en un inicio se consideraba que la inteligencia era algo innato y genético,
que no podia ser cambiado (Gémez y Mir., 2010). Por suerte, actualmente sabemos que se
encuentra influida tanto por lo que heredamos, el tipo de ambiente donde nos desarrollamos y
nuestras caracteristicas personales, relacionadas con la capacidad de esfuerzo o perseverancia
en conseguir objetivos, entre otras cosas. La inteligencia no es un rasgo unico, ni hay una
Unica inteligencia, hay muchas y van variando a lo largo de nuestra vida (Artiles, 2022).
Puede definirse la inteligencia como la habilidad para coordinar, gestionar, organizar el
conocimiento y al mismo tiempo saber elegir la mejor opcion para resolver un determinado
problema (Gomez y Mir., 2010).

El gran interés que ha despertado el estudio de las altas capacidades (a partir de ahora
AA.CC) en los ultimos afios ha conseguido que se ponga en cuestionamiento el concepto de
cociente intelectual (CI) como Unico referente de inteligencia y de éxito académico.
Actualmente, se considera que un nifio posee altas capacidades cuando es capaz de manejar y
relacionar a la vez y de forma eficaz multiples recursos cognitivos diferentes (de tipo Idgico,
numérico, espacial, memoria, verbal y creativo), o bien destaca especialmente y de manera

excepcional, en el manejo de uno o varios de ellos (Artiles, 2022).

Modelos explicativos de las Altas Capacidades

Monks y Mason (2000) establecieron una clasificacion de los modelos que han
intentado comprender y explicar la inteligencia, y con ello, las altas capacidades intelectuales.
En primer lugar, afiadieron el modelo cognitivo, el cual analiza los procesos

implicados en la adquisicion, el procesamiento y el almacenamiento de la informacion. Sus



principales representantes serian el modelo triarquico de Sternberg (1997) y el modelo de
inteligencias maltiples de Gadner (1995, 2001). La teoria triarquica de la inteligencia se
compone de tres tipos de inteligencias: analitica (encargada de captar, almacenar, modificar y
trabajar con la informacidn), creativa (seria la habilidad que permite aprender a partir de la
experiencia) y, practica (corresponderia con la capacidad para adaptarse al entorno)
(Covarrubias, 2018). Por su parte, Gadner pensaba que a lo largo de la vida es necesario el
desarrollo de diferentes habilidades, considerando asi la existencia de varios tipos de
inteligencias que pueden ser desarrolladas influidas por el medio, las experiencias propias o
la educacion recibida (Gémez y Mir., 2010).

En segundo lugar, se encontraria el modelo basado en las capacidades. Este se
centra en el estudio de las capacidades intelectuales en términos de Cl, siendo una
concepcién monolitica basada solamente en una medicion psicométrica. Destacan autores
como Terman, Cattell o Vernon (Covarrubias, 2018).

En tercer lugar, modelo orientado al rendimiento. Se rompe la concepcion
monolitica, y se afiaden variables personales y ambientales. El alto potencial intelectual es un
requisito necesario, pero no suficiente de la superdotacion. Resalta el modelo de los tres
anillos de Renzulli (1978), quién afirma que se puede llegar a ser superdotado cuando
interactla una capacidad intelectual superior con un alto compromiso y una alta capacidad
creativa (Gémez y Mir., 2010). Gagné (1991) propone la diferenciacion entre superdotacién y
talento. EIl primer concepto indicaria la posesion y el uso de habilidades naturales expresadas
de forma espontanea, y el talento indicaria el desarrollo y dominio de ciertos conocimientos y
capacidades (Gémez y Mir., 2010).

Por ultimo, el modelo sociocultural. Considerando especialmente importante la
influencia de la familia, la educacion formal e informal en el desarrollo de las altas

capacidades. Resaltan las aportaciones de Tannenbaum y Maénks (Monks, 1992;



Tannenbaum, 1997). El modelo de interdependencia triddica de Mdnks se muestra de acuerdo
con los rasgos propuestos por Renzulli 'y se suma el impacto tanto del ambiente inmediato
(familia, escuela, amistades), como el macroambiente (situacion social, politica, economicay
cultural). Tannenbaum en su modelo sobre el aprendizaje social; agrega que deben interactuar
cinco factores (habilidad general, aptitudes especiales, factores no intelectuales, apoyo
ambiental y factor de oportunidad) para poder desarrollar todo el potencial o las altas

capacidades intelectuales (Covarrubias, 2018).

Caracteristicas generales de las Altas Capacidades

Los nifios/as con altas capacidades conforman un grupo bastante heterogéneo, en el
cual no existen perfiles Unicos. Por el contrario, existe una gran variedad, aunque se pueden
observar ciertas caracteristicas comunes. Presentan una inteligencia excepcional por la
facilidad y rapidez para aprender, combinar y utilizar los conocimientos. Mostrando
diferentes niveles de inteligencia, aprendizaje, memoria, motivacién y disincronia (Artiles y
Jiménez., 2005 y Berché, 2003).

Gerson y Carracedo, en el afio 2007 realizaron una clasificacion de las caracteristicas
observadas de una manera muy sencilla, para poder realizar una deteccion rapida.

Como caracteristicas intelectuales se pueden encontrar, a) gran capacidad de
abstraccién e insélita capacidad para procesar la informacion; b) habilidad para generar ideas,
soluciones y pensamiento critico; ¢) muy buena memoria junto a una habilidad prematura
para la lecto-escritura; d) buena habilidad verbal, asi como buena comprension de las
agudezas del lenguaje; €) comportamiento dirigido a un proposito concreto; f) elevado nivel
de actividad en el trabajo y en el estudio, buena capacidad para resolver situaciones
problematicas; g) tendencia a examinar lo inusual y establecer conexiones entre cosas que
aparentemente no las tienen y; h) tendencia a seleccionar, es decir no pierden tiempo en lo

que no les interesa, o en lo que no les motiva (Gomez y Mir., 2010).



Las caracteristicas emocionales méas destacadas serian, a) vivo sentido de la justicia,
de la libertad y del humor; b) perfeccionistas, hipersensibles y persistentes en mantener su
punto de vista; c) elevado nivel de autoconocimiento y despreocupacion por las normas
sociales; d) expresan con profundidad y de manera espontanea sus sentimientos y; e)
tendencia a la auto-marginacion y poca tolerancia a la frustracion (Gomez y Mir., 2010).

Por ultimo, encontramos como caracteristicas perceptivas, a) intuicion muy
acentuada, perciben mas alla de lo visible y lo tangible; c) tienen una capacidad innata para
captar lo esencial de los fendmenos y; ¢) gran agudeza visual y auditiva (Gémez y Mir.,

2010).

Caracteristicas socio-afectivas vy su influencia en el desarrollo

Es de gran importancia detectar y conocer cuéles son las caracteristicas
socioemocionales mas comunes en nifios y nifias con AA.CC, de manera que se pueda
intervenir psicolégicamente sobre aquellas necesidades que les hacen méas vulnerables. En
esta misma linea, seria de gran ayuda para aumentar y mejorar los recursos y herramientas
necesarias para prevenir y solucionar posibles problemas (Algaba y Fernandez., 2021).

En lo referente al area emocional o afectiva destaca el concepto de sobreexcitabilidad,
desarrollado por Dabrowski (1966) que proporciond un marco de referencia para comprender
la forma en que los nifios con AA.CC pueden experimentar el mundo. Identificando cinco
areas de sobreexcitabilidad: psicomotora, sensual, intelectual, imaginativa y emocional
(Dabrowski, 1966). Es comun que las altas capacidades se puedan confundir con otros
problemas de tipo social o emocional. Por ejemplo, la sobreexcitabilidad emocional puede
Verse como una reaccion intensa o cambios de humor bruscos (Murdock-Smith, 2013).
Caracterizandose por una preocupacion hacia los demas, timidez, miedo, ansiedad, dificultad

para adaptarse al entorno e intensidad de las emociones (Tucker y Haferstein, 1997).



A lo largo del tiempo, se han observado otro tipo de caracteristicas relevantes. Estos
nifios se sienten diferentes e inseguros cuando interactan con otras personas, y experimentan
cierta frustracion con las actividades escolares que les resultan repetitivas e inutiles
(McDowell, 1984). Tienen un fuerte sentido de lo que consideran correcto e incorrecto, lo
que puede provocar enfados e incapacidad de ver los puntos de vista de los otros (Fonseca,
2015). La fuerte influencia de los sentimientos hacia situaciones sociales en nifios con
AA.CC les provoca ansiedad (Robert et al., 2010). Llegando a aparecer una baja autoestima o
fracaso escolar y evolucionar hacia un comportamiento obsesivo con poca flexibilidad

cognitiva (Lebihain y Tordjman, 2005).

A nivel intelectual, existe evidencia que indica que el desarrollo cognitivo de los
nifios con altas capacidades puede ocurrir a un ritmo mas rapido que el desarrollo social y
emocional, lo que dificulta su adaptacion social (Peterson, 2009). Este avance cognitivo
puede tener un alto grado de desarrollo moral y sentido de la necesidad de seguir reglas, lo
que provoca un comportamiento rigido que afecta ain mas las relaciones (Murdock-Smith,
2013). Esto va ligado al concepto de desarrollo asincronico, referido a niveles desiguales de
madurez cognitiva y social que tiende a encontrarse, y que puede vincularse a niveles altos de
miedo y ansiedad (Lamont, 2012). Relacionado con lo anterior, se ha detectado que pueden
ser capaces de comprender cognitivamente conceptos complicados, pero sin estar preparados
para manejarlos emocionalmente (Lamont, 2012). La capacidad de gestionar las propias
emociones influye en el funcionamiento cognitivo de un nifio con AA.CC, pudiendo ver

afectado su rendimiento por el miedo y la ansiedad (Bar-On, 2007).

Se ha hallado que estos nifios son propensos al perfeccionismo, tienen tendencia al
aburrimiento y a tener un bajo rendimiento, lo que puede derivar en comportamientos
disruptivos (Peterson, 2009). Algunos estudios se centran en la relacion entre perfeccionismo,

depresion y ansiedad. Aquellos nifios que mostraron una tendencia al perfeccionismo social
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(cuando uno percibe que otras personas tienen altas expectativas de si mismos), mostraron
también una tendencia a la depresion (Christopher y Shewmaker, 2010). Ante la presion por
alcanzar el éxito, algunos nifios muestran mayor sensibilidad al fracaso (Guignard y Zenasni,
2004). La ansiedad de rendimiento unida a fracaso académico y la exclusion del grupo de
iguales puede conducir al abandono escolar y esta asociada con trastornos del suefio (Revol,
Louis y Fourneret, 2004).

Aunque es cierto que varios estudios han considerado las AA.CC como un factor
protector de enfermedades mentales y de problemas socioemocionales, son mayoria aquellos
estudios que relacionan las AA.CC con ciertos déficits (Algaba y Fernandez.,2021). Por ello,
es de vital importancia conocer y detectar estas caracteristicas lo antes posible y poder

atender sus necesidades.

Identificacién y evaluacion de las AA.CC

Suelen ser los propios progenitores quienes detectan en un primer momento las
dificultades, al observar algunas de las caracteristicas mencionadas en apartados
anteriores. Aunque también existen herramientas e instrumentos disefiados para la
identificacion de las altas capacidades.

Las pruebas mas utilizadas para detectar las AA.CC son las psicométricas, aunque
solamente tienen en cuenta el modelo basado en las capacidades descrito al inicio de esta
introduccidn, es decir unicamente son una medida de CI. Entre las mas conocidas tenemos, a)
WISC (5 a 16 afios); b) WAIS (de 16 a 65 afios); c) Escala McCarthy de aptitudes y
psicomotricidad para nifios (MSCA) para nifios de entre 2 y 8 afios y; d) Test de matrices
progresivas de Raven. A estas alturas, hemos podido observar las AA.CC no se identifican
solo mediante una medida de CI superior, es decir, no basta con aplicar una prueba o test.

Los profesionales deben atender y tener en cuenta muchas otras variables que definen

la complejidad de estos nifios y nifias. Por ello, la informacion a recoger debe ser mas


https://lamenteesmaravillosa.com/test-de-matrices-progresivas-de-raven-sirve/
https://lamenteesmaravillosa.com/test-de-matrices-progresivas-de-raven-sirve/
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completa y provenir de diferentes fuentes, a) informacion de la familia sobre todo para
conocer como fue el desarrollo del nifio; b) informacion de los profesores sobre su
comportamiento en el aula y su rendimiento académico y; c¢) entrevistas con el propio nifio
explorando todos aquellos factores relacionados con las AA.CC (Sabater, 2022).

Se han ideado varios cuestionarios de screening que me gustaria sefialar, ya que
pueden resultar muy utiles para la practica profesional, a) Cuestionario para la deteccion de
nifios con Altas Capacidades (adaptado a diferentes edades). Luz Pérez y Carmen Ldpez
(2007); b) Inventario habilidades para profesores. Karen Rogers (2002). Versidn esparfiola de
Javier Tourdn (2005); ¢) Inventario de Padres para el Descubrimiento del Potencial. Karen
Rogers (2000). Version espafiola de Javier Tourdn (2005) y; d) Escalas de Renzulli
(SCRBSS). Escalas para la valoracion de las caracteristicas de comportamiento de los
estudiantes superiores Renzulli, Smith,White,Callahan,Hartman y Westberg. Traduccion y

adaptacion Alonso, Benito, Guerra y Pardo (2001).

+Como intervenir ante los problemas derivados de las AA.CC?

No existe un protocolo concreto o un plan de tratamiento disefiado exclusivamente
para las dificultades encontradas en estos casos. EI método y tratamiento utilizado puede
variar dependiendo de cada profesional y de cada paciente, pero es muy importante que el
profesional sea especialista y esté actualizado en los conocimientos sobre las AA.CC.
Aunque, los objetivos para conseguir durante la terapia estaran personalizados, pero en rasgos
generales pueden ser los siguientes: conocer y apreciar las cualidades Unicas, aprender a
conocerse Yy aceptarse, comprender mejor a los deméas y mejorar las habilidades sociales y;
aprender a enfrentar y manejar situaciones complicadas que puedan aparecer (Equipo de

Cientoymuhco, s.f).
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Para conseguir estos objetivos existen metodologias diversas, aunque las mas
utilizadas han sido la psicoterapia y el mindfulness, éste Gltimo recomendado por
la Asociacion Espafiola para Superdotados y con Talento (AEST).

La psicoterapia ha resultado de utilidad para trabajar sobre la depresion, la ansiedad,
conductas autodestructivas o desajustes en el control de la ira, entre otros. Son muy variadas
las consecuencias que suelen aparecer al poseer AA.CC como hemos ido viendo a lo largo de
esta introduccidn. Destacan tres tipos concretos de psicoterapia: cognitivo-conductual, terapia
psicodinamica breve y terapia humanista, lo ideal es que el profesional pueda utilizar recursos
y herramientas procedentes de cada una de ella (Equipo de Cientoymuhco, s.f).

El objetivo del presente trabajo ha sido mostrar como se ha realizado la intervencion
psicoldgica de un caso real, concretamente un nifio que posee AA.CC. Se ha hecho un
recorrido por todo el proceso de evaluacion y posterior tratamiento para comprender mucho
mejor y de una manera ejemplificada todo lo expuesto con anterioridad en la introduccion.
Durante la lectura de este trabajo se podran conocer las principales dificultades encontradas
en el dia a dia de un nifio con AA.CC y como se han ido resolviendo gracias a un buen
trabajo psicologico adaptado y enfocado con rigor. Aunque no cabe duda de que habra ciertos

aspectos a mejorar.

Identificacion del paciente y motivo de consulta

En el presente estudio de caso se abordara el caso de J.G, no se utilizara su hombre
completo para referirnos a él para respetar asi el cadigo deontolégico profesional segun lo que

expone la Ley Organica de Proteccidn de datos, con el fin de proteger su identidad.

J.G es un nifio de 6 afos. Estudia 1° de primaria en un colegio concertado. Reside con

su padre, su madre y sus hermanos (hermano mayor de 10 afios y hermana pequeria de 3 afios).


http://www.aest.es/

13

Poseen un nivel sociocultural y econdmico medio-alto, siendo los padres ambos enfermeros de

profesion.

En un primer momento los padres acuden a la clinica para realizar una evaluacion del
menor, preocupados porque pueda ser un caso de TEA. Aungue con la edad de 3 afios ya se le
realizd una primera evaluacion en el colegio donde se descarto este trastorno. Comentan como

antecedentes familiares, que su tio materno poseia un perfil neuroevolutivo similar.

Tras una primera evaluacion en el centro se concluye que posee una capacidad
intelectual superior a la media, es decir, es un caso de altas capacidades. Se dan pautas a seguir
en el colegio acerca de las necesidades especificas del paciente. Se le realizaron dos
evaluaciones mas a lo largo del afio, una de ellas por parte del equipo de orientacion educativa
y psicopedagdgica de la Junta de Extremadura y la otra se hizo en un centro especializado en
altas capacidades. También realizaron una visita al neuropediatra que estuvo de acuerdo con el

diagnostico y recet6 un suplemento de omega 3.

Ambos progenitores informan que es un nifio complejo y no conectado con la realidad,
tiene mucha imaginacion y un gran mundo interior. Relatan algunas caracteristicas importantes
que han observado en el menor y por las cuéles han decidido acudir a la consulta. No quiere ir
al colegio, le cuesta prestar atencion, no comprende a veces el sentido del humor, prefiere estar
jugando solo, ciertas dificultades para relacionarse, poco empatico, cierta rigidez mental. A
pesar de estas caracteristicas tiene un buen rendimiento académico. La tutora del colegio por
otro lado observa algunos comportamientos en el paciente que no son los adecuados en el aula,
como, por ejemplo: desobediencia, canticos durante las clases, absorto en sus pensamientos,

frustraciones y preferencia por jugar solo en el patio.

Acude a la clinica tiempo después de la evaluacion inicial, al darse cuenta de que no

pueden gestionar por si solos ciertas de las dificultades y necesidades que presenta el menor.
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Principalmente para trabajar sobre sus conductas disruptivas y dificultades en el correcto uso

de las habilidades sociales.

Estrategias de Evaluacion

Entrevista semiestructurada con los padres

La entrevista tuvo como objetivo recabar toda aquella informacion relevante. En
primer lugar, conocer la historia biogréafica y desarrollo evolutivo del menor. En segundo
lugar, tener una vision global acerca de las caracteristicas del nifio a raiz de la descripcion de
los padres. En tercer lugar, conocer los problemas y dificultades que los padres han
observado en su hijo. Finalmente, generar una buena alianza y compromiso por su parte,

hacer entender que es un trabajo en equipo.

Los padres del paciente lo describen como un nifio “no comun”, con una vida interior
compleja. Destacan su capacidad imaginativa y su motivacion para aprender cosas que son de
su interés. Sefialan que es autodidacta y que suele rechazar la ayuda prestada para su mejor

aprendizaje.

Segun los progenitores, tiene un vocabulario rico y muy avanzado para su edad. Es
capaz de conectar varias ideas. Necesita explicaciones razonables y ldgicas constantemente.

Destacan su gran capacidad mnemotécnica y su uso del sarcasmo.

Manifiestan que el nifio tiene una “personalidad potente”, siendo firme en sus ideas.
Las cudles son dificiles de modificar si no se presentan argumentos fuertes. Han percibido un

alto sentido de la justicia y un alto grado de perfeccionismo.

Es un nifio tranquilo, no le gustan las aglomeraciones ni las situaciones que puedan
provocar estrés. Afirman que suele mostrarse poco empatico, aunque es capaz de expresar sus

emociones adecuadamente.
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Sefialan cierta dificultad para prestar atencion, consideran que su capacidad
imaginativa lo mantiene desconectado de la realidad. Es capaz de concentrarse en aquello que

le interesa, mostrando irritacion cuando se intenta dirigir su conducta a otras tareas.

En cuanto al plano social, tiene preferencia por jugar solo o con nifios con quienes
comparte aficiones e intereses. Prefiere relacionarse con nifios de mayor edad, manteniendo

una adecuada relacién con los adultos.

Su rendimiento académico es 6ptimo. Aunque verbaliza que no le gusta asistir al
colegio. Como ya se ha mencionado, la tutora observa conductas disruptivas en el menor

durante las clases.

Por ultimo, informan que el desarrollo evolutivo fue normal. Adquiriendo los

principales hitos dentro de los parametros tipicos.

Entrevista con el menor y observaciones comportamentales

En lo que respecta al lenguaje, presenta un vocabulario y una fluidez verbal
avanzados para su edad. Demuestra una gran curiosidad por conocer cosas, siendo su actitud
activa. Es persistente en las tareas hasta que las termina siempre y cuando sean de su interés.
Aporta respuestas inesperadas y sorprendentes para su edad. Sorprenden también las
preguntas que realiza, no siendo tipicas de su nivel de desarrollo. Encuentra conexiones entre

ideas con gran facilidad.

Buena capacidad para contar historias, observandose creatividad e imaginacion.
Muestra gran curiosidad, pensamiento rapido, recuerda datos facilmente, es consciente de su
entorno, con un sentido del humor irdnico y particular, muestra deseos de comprender el

funcionamiento de las cosas, critico, con ideas propias, imaginativo y seguro de si mismo.
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Aunque se pudo recabar informacién muy importante y significativa, el objetivo
principal fue conseguir una buena alianza terapéutica con el menor. Conseguir que el nifio se

sienta a gusto y se divierta, que no sienta que se le juzga o evalla constantemente.

Cuestionario SENA

Instrumento dirigido a la deteccion de un amplio espectro de problemas emocionales y
de conducta desde los 3 hasta los 18 afios. Permitiendo recabar informacion procedente de
diferentes fuentes, estando compuesto por tres cuestionarios complementarios: el autoinforme,
que recoge las respuestas del propio sujeto; el informe familiar, contestado por los
progenitores; el informe escolar, que contempla la evaluacién en el &mbito escolar. Diferencia

entre las siguientes tipologias de dificultades:

e Problemas interiorizados: depresion, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas,
obsesion-compulsién y sintomatologia postraumatica.

e Problemas exteriorizados: hiperactividad e impulsividad, problemas de atencién,
agresividad, conducta desafiante, problemas de control de la ira, conducta antisocial.

e Problemas especificos: retraso en el desarrollo, problemas de la conducta alimentaria,
problemas de aprendizaje, esquizotipia, consumo de sustancias, etc. (Fernandez et al.,

2015).

También permite detectar areas de vulnerabilidad, como son los problemas de
regulacion emocional, la rigidez, el aislamiento, la busqueda de sensaciones o las dificultades
de apego. Asimismo, evalla la presencia de varios recursos psicolégicos que actdan como
factores protectores ante diferentes problemas y que pueden utilizarse para apoyar la
intervencion. Mide también, mediante unas escalas de control, la sinceridad con la que los

informantes han respondido (Fernandez et al., 2015).
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En cuanto a los principales indices que valoran la calidad de un instrumento de
evaluacion psicologica, la media obtenida en todas las escalas del SENA ha alcanzado una
consistencia interna o fiabilidad del 0.86. Por otra parte, el nivel de acuerdo entre informadores
se sitla entre el 40 y el 60%, colocando al SENA en la media de la mayor parte de los
instrumentos de evaluacion, siendo incluso ligeramente superior. Finalmente, posee un valor

de validez satisfactorio (Fernandez et al., 2015).

Escala de aptitudes intelectuales BAS-I1.

El BAS-II, es una de las mas prestigiosas baterias para evaluar en profundidad las
aptitudes intelectuales y el rendimiento educativo de los nifios y los adolescentes. Supone una
herramienta de evaluacidn psicoldgica apropiada para los ambitos clinico, educativo y
neuropsicoldgico. Algunos de los usos del BAS-1I son los siguientes: evaluacion del
funcionamiento intelectual, diagnostico de casos con necesidades educativas especiales,
valoracion de los puntos cognitivos fuertes y débiles, evaluacion de tipo no verbal para nifios
con discapacidad auditiva, verbal, no castellano parlantes o extranjeros, valoracion de los
déficit en los procesos intelectuales subyacentes para elaborar planes de intervencion,
evaluacion de los resultados de los planes de intervencién y la prediccion del rendimiento

académico (Arribas y Corral., 2011).

La escala estd organizada en dos baterias. La primera incluye los tests dirigidos a los
nifios mas pequefios, denominada BAS-II Infantil, y la segunda cubre las edades escolares,
denominada BAS-I11 Escolar. EI BAS-II Infantil esta formado por 12 tests, seis principales que
participan en la definicion del IG y los indices de aptitud intelectual y seis diagnosticos. El
BAS-Il Escolar estd formado por 13 tests, seis principales, cinco diagndsticos y dos de

rendimiento (Arribas y Corral., 2011).
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Para este caso se utilizo en BAS-II escolar. La parte cognitiva de la bateria ofrece un
ClI que resume la inteligencia general y el razonamiento (indice General; 1G), y unos indices
de aptitud intelectual que evalGan aspectos concretos de esa capacidad general: indice verbal
(definiciones y semejanzas verbales), Razonamiento no verbal (matrices y razonamiento
numérico) e indice espacial (recuerdo de figuras y cubos). Por otro lado, cuenta con tests
diagnosticos (recuerdo de objetos, velocidad de procesamiento, reconocimiento de imagenes,
digitos en orden directo y digitos en orden inverso) y tests de rendimiento (aritmética y

ortografia) (Arribas y Corral., 2011).

En cuanto a las caracteristicas psicométricas, resaltar que el BAS-11 esta basado en la
TRI (Teoria de Respuesta al item), en concreto en el modelo de Rasch de un parametro. Este
enfoque es el que se aplico para la seleccion y ordenacion de los items definitivos, la seleccion
de los puntos de comienzo y parada por edad de cada prueba, la construccion de los baremos y

los analisis de las propiedades psicométricas (Arribas y Corral., 2011).

En el BAS-II Escolar el 1G presenta coeficientes de fiabilidad que oscilan entre 0,89 y
0,95. El IV vade 0,80 a 0,92, el RNV varia entre 0,84 y 0,93 y; el indice IE va de 0,80 a 0,93.
La fiabilidad de los tests principales del BAS-II Escolar varian entre 0,75 y 0,86, de los tests
diagnosticos entre 0,69 y 0,94 y de los tests de rendimiento entre 0,83 y 0,90. Por ultimo, la
estabilidad temporal test-retest es muy elevada, con coeficientes para los indices entre 0,83 y
0,97. En cuanto a la validez, el manual técnico incluye una informacién muy detallada acerca
de los estudios sobre la validez, los cuales incluyen intercorrelaciones escalares, analisis
factoriales exploratorios y confirmatorios, correlaciones con otros instrumentos (MSCA, RIST,
WISC-IV...) y grupos especiales, obteniendo unos indices muy satisfactorios (Arribas y

Corral., 2011).
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Bateria neuropsicoldgica NEPSY-11 (atencion auditiva, estatua y teoria de la mente).

La NEPSY-Il es un instrumento completo disefiado para evaluar el desarrollo
neuropsicoldgico de nifios y adolescentes. Su aplicacion flexible permite crear una evaluacion
cognitiva especifica y a medida, aportando informacion atil para realizar el diagndstico de
maultiples trastornos infantiles. En consecuencia, proporciona informacion sobre las fortalezas
y debilidades del nifio, Utiles para facilitar la adaptacion curricular y guiar las decisiones sobre
el tipo de escolarizacion e intervencion. Las pruebas que incluye evaltan el desarrollo
neuropsicoldgico a través de seis dominios funcionales: Atencidn y funcidn ejecutiva, lenguaje,
memoria y aprendizaje, percepcion social, procesamiento visoespacial y sensoriomotor

(Korkman et al., 2014).

Consiste en una serie de subpruebas de aplicacién individual que pueden usarse en
varias combinaciones de acuerdo con las necesidades del sujeto evaluado y la orientacion del
evaluador. La bateria de evaluacion NEPSY consta de un total de 36 subpruebas, las cuales se
pueden administrar como una bateria esencial o completa, de acuerdo con la edad del nifio y el
propdsito que se persigue con la evaluacion. Concretamente para la evaluacion de paciente
descrito se han utilizado 3 de las 36 subpruebas. La atencidén auditiva requiere que el nifio
cambie la actitud establecida y responda ante estimulos contrastantes. En la prueba de estatua
el nifio debe permanecer quieto en una posicion establecida durante un periodo de 75 segundos
y que debe inhibir una respuesta (abrir los ojos, movimiento corporal, vocalizacion) ante
estimulos distractores. Por Gltimo, la prueba de teoria de la mente examina la capacidad para
comprender creencias, emociones e intenciones, y la conciencia que otras personas tienen sobre
sus propios pensamientos y sentimientos. La prueba esta dividida en una tarea verbal, que
evalla la capacidad de percibir el punto de vista de otra persona; y una tarea contextual, que
examina la capacidad de reconocer estados emocionales relacionados con diferentes contextos

sociales (Korkman et al., 2014).
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El ‘Manual clinico y de interpretacion’ dedica varios capitulos a la explicacion en
detalle de los indices de validez y fiabilidad, afirmando que ambos se consideran adecuados

(Korkman et al., 2014).

Formulacion clinica del caso.

Descripcién detallada del problema

Como se ha podido ver a lo largo del trabajo, J.G es un nifio muy especial, sus
circunstancias particulares tienen muchos puntos fuertes, pero también le han generado serios
problemas a una edad muy temprana. Sus altas capacidades parecen estar relacionadas con la
genética familiar, ya que proviene de una familia donde se intuyen buenas cualidades

intelectuales.

Las principales problematicas y las mas demandantes son sus problemas conductuales
y sociales. Desde un primer momento el menor verbaliza “hay veces que me gusta estar
enfadado, queréis quitarme algo que me gusta”. Las cosas que mas le enfurecen son: tener que
ir al colegio, tener que hacer tareas que no son atrayentes para él, los cambios de actividades o
que no pueda hacer lo que él quiere, entre otras. No consigue gestionar adecuadamente su

frustracién en estos momentos.

A nivel social, le cuesta ser empatico y ponerse en el lugar de los demaés. Se ve como
alguien superior al resto y le satisface reirse de otros. Les cuesta darse cuenta cuando esta
equivocado y pedir perdon de una forma amable. Por otro lado, no le motiva relacionarse con
el resto de los nifios en el colegio, tiene preferencia por la soledad. Concretamente verbaliza
“una de las cosas que mas me gusta de estar enfadado, es que puedo estar solo en mi habitacion
sin que nadie me moleste”. Otro dato destacable, es que se ve diferente al resto y esto le causa

sentimientos de tristeza, le gustaria ser “normal”.
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El menor posee cierta rigidez cognitiva, siempre quiere llevar la razon y hacer las cosas
como él quiere. Poco flexible a la hora de enfrentarse a tareas o actividades novedosas. Le

cuesta generar alternativas diferentes.

Estas conductas se han mantenido hasta el momento por multiples factores, uno de ellos
es el desconocimiento de los padres acerca de cOmo gestionar esas conductas en su hijo, lo que
los ha llevado a intentar de multiples maneras cambiar esas conductas disruptivas sin éxito.
Han cedido ante las exigencias del menor para mantenerlo tranquilo, el mismo nifio dice no
haber visto a sus padres enfadados con él. Es interesante mencionar que cuando los padres
acudieron a consulta por primera vez no conocian de la existencia de AACC en su hijo, ni
siquiera lo intuian pues su rendimiento académico no era excelente. Algo que también se

trabajo con ellos es la aceptacion de este diagndstico.

En cuanto a su mal comportamiento en clase y pocas ganas de ir al colegio, lo mas
probable es que no se encuentre lo suficiente motivado ya que desde el colegio no se han

realizado adaptaciones a sus necesidades relacionadas con las AA.CC.

Andlisis funcional de las conductas problema

Aunque ya se ha descrito el caso a grandes rasgos, es importante realizar este apartado
de analisis funcional dedicando un breve espacio a cada una de las principales areas

problematicas encontradas.

En primer lugar, nos encontramos con los enfados y frustraciones que se producen
cada dia antes de ir al colegio, tener que realizar tareas que son de su interés o que le
molesten. Como variables disposicionales del problema podemos destacar: falta de
adaptaciones por parte del centro relacionadas con las AA.CC, rigidez cognitiva por parte del
menor o falta de conocimiento sobre como gestionar las necesidades derivadas de las AA.CC

por parte de los padres. A continuacion, se muestra en detalle el analisis funcional:
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Tener que ir al colegio Fuertes enfados y descontrol de la

ira
Actividades poco interesantes
Molestarle cuando esta
concentrado en cosas de su
agrado
ED-nmmmmmmmmmmmmmmmm e RO- S C
EC+RC Gritos y pataletas Conseguir lo que
Actitudes quiere R+
desobedientes Alivio de la

frustracion R-

En segundo lugar, falta de empatia que muestra en ocasiones hacia los demas. Las
variables disposiciones que influyen en el mantenimiento de esta conducta son: la preferencia
por la soledad, falta de buenas habilidades sociales, desinterés por cumplir las normas
sociales o déficits en inteligencia emocional. A continuacion de muestra también el analisis

funcional de la problematica:

EC---mmmmmmm e RC
Hablar con otras Actitudes poco
personas amables
Jugar con otros Falta de empatia
nifios
ED----mmmmm e RO------m e C
EC+RC Malas Quedarse solo R+
contestaciones Nadie le molesta

Reirse del resto R+
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Resultados de las pruebas de evaluacion

En cuanto a los resultados de las pruebas, que han servido sobre todo para realizar la
deteccién y diagnostico de las AA.CC. También resultaron beneficiosas para contrastar la
informacidn recabada mediante entrevista y, ademas, conseguir mas atencion por parte del

centro educativo.

Puntuaciones obtenidas en la Escala de Aptitudes Intelectuales BAS-I1. Obtiene un ClI
de 143, que, a pesar de no poder considerarse descriptivo de su capacidad intelectual por la
diferencia significativa encontrada entre el indice general y el indice de razonamiento no
verbal, las puntuaciones se sitdan en un rango muy alto para su edad. Concretamente posee una
capacidad muy alta en cuanto al componente verbal y espacial y media-alta en el razonamiento

no verbal (ver tabla 1)

Tabla 1. Resultados BAS-I1

indice general 143
indice general no verbal 130
indice verbal 148

(definiciones y semejanzas verbales)

Razonamiento no verbal 117

(matrices y razonamiento numérico)

indice espacial 135

(recuerdo de figuras y cubos)

De la Bateria Neuropsicoldgica Nepsy-I1 se han aplicado tres pruebas. Dos de ellas para

conocer el dominio de la atencion y funcion ejecutiva; y una para el dominio de la percepcion
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social. Obteniendo el menor una puntuacion por encima de la media en atencion auditiva
sostenida y selectiva. Por otro lado, se observan dificultades que no son significativas en cuanto
a persistencia motora segun la prueba estatua, mostrandose ligeramente inquieto en ocasiones

(ver Tabla 2).

Obtiene una puntuacion superior a la media en teoria de la mente, lo que valora su
habilidad para comprender funciones mentales como la creencia, intencidn, engafio, emocion,
imaginacion y fingimiento. Como la capacidad para entender que los demas tiene sus propios
pensamientos, ideas y sentimientos y que éstos pueden ser diferentes a los propios (ver Tabla

2).

Tabla 2. Resultados NEPSY-II

Atencion auditiva Total respuestas correctas PE=16

Puntuacion combinada PE=17

Estatua PE=7

Teoria de la mente PE=13

La informacion mas interesante y completa para el tratamiento que se llevara a cabo, es
la recabada mediante el cuestionario SENA. Cumplimentado por los padres del paciente (ver

Tabla 3).

Tabla 3. Resultados SENA

Escalas de control Puntuaciones normales

Respuestas coherentes

indices globales Puntuacién media en el indice global de

problemas
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Puntuaciones medias en los indices de
problemas emocionales, conductuales y

funciones ejecutivas

Baja puntuacién en el indice de recursos

personales

Escalas de problemas interiorizados Puntuaciones en la media

Se descarta dificultades en cuanto a
depresion, ansiedad, ansiedad social y

quejas somaticas

Escalas de problemas exteriorizados Puntuacion ligeramente superior a la media

en problemas de atencion

Se descartan dificultades en el resto de las
escalas: hiperactividad-impulsividad,
problemas de control de la ira, agresion y
conducta desafiante

Otros problemas Puntuacidn extremadamente alta en

comportamiento inusual

Se relaciona con un mayor nivel de

desinterés por los otros

Escalas de vulnerabilidad Se descartan problemas de regulacién

emocional
Puntuacion alta en rigidez

Puntuacion extremadamente alta en

aislamiento

Escalas de recursos personales Puntuaciones extremas en integracion y
competencia social y en disposicion al

estudio
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Puntuacidn en inteligencia emocional por

debajo de lo esperado

Definicion operativa de los objetivos vy las conductas a cambiar

Para finalizar el apartado de la formulacién clinica del caso, es interesante realizar una

operativizacion de los objetivos a conseguir durante el tratamiento y que técnicas pueden ser

las mas adecuadas para lograr alcanzarlos. En la Tabla 4 se muestra la operativizacion de los

objetivos y las técnicas empleadas.

Tabla 4. Objetivos y técnicas

OBJETIVOS

TECNICAS

Conocer e identificar todas las emociones

Psicoeducacion emocional

Aprender gestion emocional

Psicoeducacion emocional
Dialogo y reflexion sobre las emociones

basicas

Aprender a manejar la frustracion y la rabia

Técnicas de relajacion
Técnica del semaforo

Rueda de la calma

Aprender la importancia de las normas

Psicoeducacion
Reflexiones sobre lo bueno y lo malo de las
normas

Economia de fichas

Mejorar las habilidades sociales, foco en la

amabilidad y la empatia

Resolucion de vifetas situacionales
Rol-playing
Dinamicas didacticas

Rueda de solucion de conflictos
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Mejorar teoria de la mente Inferencias pragmaticas
Juegos para imaginar
Juegos y escenificaciones

Cuentos especificos

Mejorar el autoconcepto y la aceptacion de  Dialogo y reflexiones con etiquetas

uno mismo
Aumentar la flexibilidad cognitiva y Psicoeducacion
encontrar diferentes alternativas Resolucion de vinetas situacionales

Ejercicios especificos

Tratamiento

Como ya se ha mencionado con anterioridad el tratamiento tiene dos objetivos
principales bastante claros. En primer lugar, disminuir los problemas de comportamiento del
menor que se producen cada mafana antes de ir al colegio y las dificultades en la gestion de la
ira, fruto de una baja tolerancia a la frustracién cuando las cosas no se hacen a su manera. En
segundo lugar, resulta importante mejorar las habilidades sociales del paciente ya que se
observa un alto grado de aislamiento y dificultades para comunicarse de manera amable con el

resto.

En lineas generales la manera de intervenir se ha basado sobre todo en el modelo
cognitivo-conductual. Por lo que se han tenido en cuenta las tres facetas que representan el
modelo: la conducta, el pensamiento y la emocién. Aunque las técnicas utilizadas han sido
adaptadas a la edad del menor y se ha intentado sobre todo que fuese algo dinamico y divertido
para el paciente, se puede entrever facilmente que se ha utilizado reestructuracion cognitiva,

exposicion y entrenamiento en resolucion de problemas. Estas herramientas al menor se le
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presentaron como “trucos” que le ayudarian a ir mejorando a medida que avanzaban las

sesiones de terapia.

Todo el material utilizado (cuentos, vifietas, juegos, etc.) ha sido adaptado para una
correcta comprension por parte del paciente y también con el objetivo de que le resultasen
Ilamativos. Ademas, las sesiones se han llevado a cabo en una sala preparada para nifios con
material infantil y con suficiente espacio de juego, para que se sintiese siempre motivado a
acudir y no fuese considerado como una obligacion. El juego como herramienta terapéutica ha

sido una pieza fundamental durante todo el proceso.

Hay que sefialar que la evaluacion de las AA.CC fue anterior al inicio del tratamiento,
conllevd una primera entrevista con los progenitores, sesiones de evaluacion con J.G y una
devolucion de resultados a los padres, asi como pautas de modificacién de conducta para el
ambito familiar. La familia volvio al centro tiempo después para comenzar a trabajar las

dificultades sefialadas.

El tratamiento ha contado con un total de 32 sesiones desde septiembre de 2021 hasta
junio de 2022 (un total de 9 meses). Al comienzo las sesiones tenian una periodicidad semanal,
que se amplio a quincenal con el paso de los meses y la observacion de mejora en el paciente.
Las sesiones siempre tenian una duracion de 50 o 60 minutos. A continuacion, se pueden ver
representadas las sesiones en la Tabla 5. En la tabla también se han incluido las sesiones

anteriores destinadas a la realizacién del diagnéstico de AA.CC.

Tabla 5. Descripcidon de las sesiones de terapia

SESION OBJETIVOS TECNICAS

1 Conocer el problema y recabar Entrevista semiestructurada con los padres

informacion pertinente y con el menor
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Trabajar como conseguir cambiar de

emocion

2 Evaluacién neuropsicologica Pruebas y baterias pertinentes para la
deteccion de AA.CC
3 Conocer y evaluar cuales son las Entrevista semiestructurada con los padres
principales necesidades y dificultades y con el menor
4 Trabajar y reflexionar acerca de las Juego de caras para identificar emociones
emociones, sobre todo la rabia. ¢Queé cosas me enfadan? ¢;qué me dice la
rabia?
Pensamientos frios vs. Calientes
Trucos para vencer a la rabia
5 Trabajar 'y reflexionar sobre el Cuento sobre las normas
cumplimiento de las normas ¢ Qué tienen de buenas las normas?
6 Recordar todo lo visto en anteriores Reflexionar jugando
Sestones Economia de fichas para los padres
7 Trabajar la asertividad Dinamica de la asertividad: ledn, raton y
persona
8 Repasar economia de fichas Ejemplos de situaciones para resolver de
Trabajar asertividad y empatia forma asertiva
Cuento “Otra cosa”
9 Repasar los avances y reforzarlos Tarjetas con situaciones para resolver de
Trabajar sobre las emociones y la empatia manera empatica
Juego sobre emociones (con dados)
10 Trabajar empatia Se recuerda el concepto de empatia.

Reflexion para ponerse en el lugar de los

demas ;cémo te sentirias tu?

Cuento “Refunfufio” cap 1y 2.
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11 Trabajar la irritabilidad y el enfado Libro “Cuando estallo”
Repasar economia de fichas Recordar trucos para estar en calma
“La caja de la calma”
Ejemplo de situaciones que le enfadan y
como resolverlas
12 Trabajar situacion concreta de enfado Buscar pensamientos positivos de la
Repasar economia de fichas situacion
Teécnica del semaforo
13 Trabajar sobre la rabia Se recuerda técnica del semaforo y trucos
Repasar economia de fichas para vencer a la rabia
B , B H s A 7 A
Trabajar concepto de si mismo Etiquetas ¢como soy? ;coOmo me ven los
demas?
14 Trabajar la flexibilidad cognitiva Explicacion sobre en qué consiste
Se dan ejemplos de situaciones para ver
como ser flexible
Actividades para estimular la flexibilidad
cognitiva
15, 16 y Trabajar emociones Juego de mesa para emociones
17 Trabajar asertividad (reconocimiento, identificacion, y
conciencia emocional)
Repasar economia de fichas
Recordar y practicar como hablar de forma
amable
Tarjetas con situaciones y conflictos
18 Trabajar autoconcepto y autoestima Tarjetas con situaciones para practicar

Decir 3 cosas buenas sobre él y 3 cosas que

no le gustan
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19, 20, Trabajar habilidades sociales basicas Rol playing (presentacion, mantener una
21y 22 Trabajar teoria de la mente conversacion, respetar los turnos, etc)
Inferencias pragmaticas
23, 24 y Trabajar la frustracion y la rabia Recordar estrategias contra la rabia
25 Repasar economia de fichas Caer bien vs. Caer mal
Trabajar habilidades sociales
26 Trabajar pensamientos negativos Lista de cosas que odia ¢cudles se pueden
. - itar?
Trabajar sobre el cumplimiento de normas evitar:
Reflexion sobre las normas
27, 28 y Trabajar emociones Libro “en la mente”
s Trabajar teoria de la mente Recodar estrategias de asertividad vy
Trabajar asertividad resolucion de conflictos
Escenificacion  de  situaciones  con
playmobil
Dado de las emociones (buscar soluciones
y emociones ante situaciones)
Teoria de la mente “imagina”
30 Trabajar sobre la expresion de las Beneficios de hablar sobre lo que sentimos
emociones y la busqueda de soluciones 4,C6mo proponer soluciones a mamé y a
papa de forma calmada?
31 Trabajar teoria de la mente Teoria de la mente “inferencias
Trabajar emociones pragmaticas
Cultivando emociones 2
32 Trabajar gestion emocional Definicion de emociones y buscar
soluciones cuando  aparecen  esas

Repasar economia de fichas

emociones
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Reflexion sobre la importancia de utilizar

los trucos que se han trabajado para la rabia

33 Reflexionar y valorar su evolucion Ejemplos de situaciones donde ha hecho las
cosas bien y como se ha sentido
Reforzamos buenos comportamientos
34 Insistir en los trucos que se han visto de Recordar y reforzar las veces que ha hecho
cara al verano uso de los trucos
Alta

El comienzo del tratamiento se centrd en el conocimiento, manejo y gestion de las
principales emociones bésicas, obteniendo el menor unos conocimientos de base sobre los
que poder trabajar posteriormente. La emocion que mas problemas causaba, tanto al paciente
como a sus padres, era el enfado o rabia. El nifio tenia fuertes explosiones de ira al no saber
gestionarla adecuadamente. A través del dialogo reflexivo el menor habl6 sobre las cosas que
mas le enfadaban y como la rabia le descontrolaba, se le dieron ciertas técnicas (“trucos”)
para conseguir vencer esa ira (alejarse un momento de la situacion, contar hasta 10
lentamente o apretar fuerte un cojin) que tuvieron que ser recordadas y reforzadas en varias

ocasiones.

En cuanto a las normas, éstas fueron trabajadas a traves de cuentos infantiles sobre
normas y posteriores reflexiones (¢qué tienen de buenas las normas?). Se dieron por supuesto
pautas a la familia, quienes como padres se encargaron de modificar y ajustar las normas a las
necesidades que J.G tenia en su casa, de gran utilidad fue la aplicacion de la economia de
fichas; ampliamente utilizada para problemas de conducta. Fue un proceso complicado

conseguir que el paciente interiorizase estas normas; pero lentamente por ejemplo dejo de
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quejarse continuamente por la comida que no le gustaba y realizaba sus tareas en el tiempo

estipulado.

En cuanto a las habilidades sociales, se tuvo que trabajar mucho la empatia. Durante
la famosa dindmica de la asertividad (ledn, raton, persona), el menor se identificaba con el
ledn. El aprender a ser asertivos se trabajé sobre todo con vifietas situacionales en las que el
paciente debia buscar la forma mas asertiva de resolverlas. Mediante el cuento “Otra cosa” se
reflexiono sobre la empatia, algo imprescindible para él ya que acostumbraba a ser poco
amable con otras personas. En numerosas sesiones se abordo la teoria de la mente, las
reflexiones se apoyaron en materiales como cuentos, escenificaciones con playmobils y

ejercicios para aprender a ponerse en el lugar de los demas.

En ocasiones mostraba cierta tristeza por sentirse diferente al resto y en otros
momentos parecia mostrarse orgulloso de creerse superior. Por lo que hubo que trabajar el

concepto que tenia sobre si mismo y la autoestima.

La terapia se dio por finalizada durante el mes de junio cuando comenzaron las
vacaciones de verano ya que la familia salia del municipio. Al comienzo del nuevo afio
escolar la familia acude de nuevo para llevar un seguimiento, que se da actualmente con una

periodicidad de 3 semanas o0 un mes aproximadamente.

Valoracién del tratamiento

Adherencia al tratamiento y consecucién de objetivos

En lo referente a la adherencia, aunque el menor acudia de manera puntual a las
sesiones y no faltd a ninguna de ellas, el comienzo fue dificil. Ya que se mostraba poco
motivado y poco colaborativo, al principio no entendia muy bien para que asistia a terapia 'y

no queria hablar de lo que se trabajaba en las sesiones.



34

En las primeras sesiones fue esencial el trabajo en reestructuracion cognitiva con el
menor y pautas de modificaciéon de conducta en el entorno familiar, ya que para él enfado le
reportaba ciertos refuerzos positivos (conseguir lo que quiere, estar solo y que nadie le
moleste o conseguir atencidn de los padres). Incluso verbalizo “si yo le gano a la rabia me
quitais algo que me gusta”. Fue un obstaculo que se superd con numerosas reflexiones acerca

de las consecuencias negativas del enfado y los beneficios de luchar contra ella.

Con el paso de las sesiones el menor fue siendo mas participativo y los avances
fueron rapidos. Aprendi6 a identificar las situaciones que le enfadaban adecuadamente,
aunque se resistié bastante a usar las técnicas aprendidas para luchar contra la rabia; termind
verbalizando que “luchaba contra la rabia como Godzilla”. Por lo tanto, se puede afirmar que
se consiguid hacerle comprender la importancia de controlar la expresion de las emociones,

como puede ser el enfado ya que pueden traer consecuencias muy negativas.

En lo referente a la importancia de las normas, fue extraordinario el papel de los
padres. Se implicaron enormemente e hicieron uso de las pautas y recomendaciones que se
les daban. Tuvieron que hacer un cambio radical en su manera de actuar, ya que hasta ahora
no habian tenido el suficiente conocimiento sobre como comportante ante las necesidades de
un nifio con AA.CC. El uso de la economia de fichas fue de gran utilidad y gracias al trabajo

en equipo los cambios terminaron siendo bastante significativos.

Finalmente, se mostré muy colaborador al trabajar todo lo relacionado con las
habilidades sociales (empatia, asertividad o teoria de la mente), con el trabajo en mejorar su

flexibilidad cognitiva y con los ejercicios para trabajar su autoestima.

Dificultades encontradas

Fueron varias las dificultades encontradas durante la terapia. La mas importante y la

mas dificil de solventar fue el cambio en la dindmica familiar. EI cambio de actitud por parte
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de los padres fue muy costoso, aungue es cierto que se mostraban colaboradores. Les resulto
complicado debido a dificultad afiadida de tener otros dos hijos mas, no es sencillo poner

limites diferentes para un solo hijo cuando la dindmica familiar implica a toda la familia.

Otra de las dificultades, fue la falta de colaboracion por parte del centro escolar.
Desde el cual no se hizo ningun tipo de adaptacion para cubrir las necesidades requeridas por
las AA.CC. Ademas de seguir insistiendo en que era un caso de autismo y no hicieron caso

de los informes y pautas que se les entrego.

Finalmente, hay que destacar que una de las grandes limitaciones encontradas para
hacer una buena valoracion del tratamiento es la falta de medidas post-tratamiento. Hubiese
resultado enriquecedor volver a administrar los cuestionarios utilizados en la evaluacién
inicial tras el tratamiento. Aunque se realizaron entrevistas con los progenitores como una
medida de valoracion, pues son ellos quienes mejor valoran los cambios conseguidos por su

hijo.

Discusion y conclusiones

Este trabajo brinda en primer lugar, la oportunidad de conocer la realidad a la que se
enfrentan cada dia diversas familias que poseen miembros con ciertas necesidades especiales.
En segundo lugar, se han podido observar las caracteristicas, los pensamientos, las conductas
y la personalidad de un nifio muy especial que lucha cada dia por adaptarse a un mundo que
aun no tiene la suficiente informacion ni concienciacién sobre sus necesidades y que le ha
puesto a su corta edad muchos obstaculos. En tercer lugar, puede servir de guia a todos aquellos
profesionales dedicados a la psicologia clinica y que han tenido la suerte de conocer en su

consulta un caso similar al de J.G.

Volviendo a la introduccion de esta tarea, me resulta importarte reflexionar de nuevo

acerca de la inteligencia. Hemos conocido que este paciente posee un CI de 143, una
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puntuacion bastante superior a la media con relacion a su edad; con todo lo expresado hasta
aqui nos hemos dado cuenta de que esta cifra a los profesionales clinicos no les es de gran
utilidad. Medir de una forma cuantitativa la inteligencia de una persona y compararla con una
poblacion similar en caracteristicas ha quedado en el pasado. Por suerte aparecieron los
modelos de Renzulli, Tannenbaum y Moénks que aportaron una vision mas realista de este
concepto afiadiendo nuevos factores que influyen de manera significativa en el desarrollo

intelectual, tanto de una manera positiva como negativa.

Se han generado a lo largo de los afios muchos mitos y estereotipos sobre este colectivo,
como, por ejemplo: que sobresalen en todas las materias escolares sin dificultad, que
indudablemente alcanzaran su maximo desarrollo por los grandes recursos que poseen o que
estos nifios son méas populares y felices que el resto. Estos mitos han sido muy extendidos y
han perjudicado enormemente el avance e implantacion de adaptaciones sobre todo dentro de
las aulas escolares. Por otro lado, las familias y los profesores suelen tender a aumentar su nivel
de exigencia, generando en el nifio sentimientos de fracaso y frustracién. Muchos de estos
mitos no se sostienen al leer este trabajo. Se puede observar, por ejemplo, en las puntuaciones
obtenidas en las pruebas que el menor no destaca en areas numéricas, que posee bajos recursos

personales, que tiene problemas conductuales y una fuerte tendencia al aislamiento.

Aunque queda mucho camino por recorrer en el estudio de las necesidades y la forma
de intervenir con este tipo de poblacion, destacar que la investigacion destinada a encontrar
aquellas caracteristicas relevantes para detectar las AA.CC si que ha sido fructifera. Cogiendo
de base la clasificacion de Gerson y Carracedo de la introduccion, se puede observar que el
caso clinico elegido para este trabajo presenta varias de las caracteristicas enumeradas en la
clasificacion. Como por ejemplo una gran habilidad verbal, no pierde tiempo en cosas que no

le interesan, gran capacidad para procesar informacion, fuerte sentido de la justicia,



37

perfeccionista y persistente en su punto de vista, despreocupacion por las normas sociales,

tenencia a la soledad, entre otras.

Hasta este punto el foco de atencion se ha puesto en la conceptualizacion de las altas
capacidades intelectuales y como ha ido avanzando el conocimiento sobre sus principales
peculiaridades. Pero la atencion del profesional de la psicologia clinica debera ser la deteccion,
observacion e intervencion efectiva sobre las principales areas problematicas y necesidades
encontradas. A lo largo del estudio hemos conocido a un nifio con miedos e inseguridades,
generados por la falta de comprension de sus necesidades tanto en el hogar como el aula. Miedo
y tristeza al verse diferente a los demas, expresados en verbalizaciones tales como “veo que
soy muy diferente al resto de mi familia”. Se ha observado una cierta ansiedad, ya que ha tenido
que aprender y enforzarse por adaptarse a un entorno que no ha sabido adaptarse a él, ha tenido
que cambiar tanto su forma de pensar como de actuar. Mejorando notablemente sus habilidades

sociales, sobre todo la amabilidad y la destreza para ponerse en el lugar de los demas.

En relacion con lo anterior, el menor habia adquirido ciertos comportamientos
disruptivos que generaban gran malestar a sus progenitores. Aungue en un principio el enfado
en el nifio era visto como algo positivo que le reportaba ciertos beneficios, se consiguid
reflexionar acerca de las consecuencias negativas que supone esta emocion. Seguidamente se
ha trabajado sobre el resto de las emociones con el objetivo de conseguir una mejor gestion
emocional fundamental para su correcto desarrollo. Con el transcurso de las sesiones al
paciente no le resulta tan frustrante el cumplimiento de las normas, hacer tareas que no eran de
su interés y fue costando menos acudir al colegio cada mafiana. Esto altimo fue lo que mas
dificultades ha generado durante la terapia, debido a la existencia de factores externos que no
se han podido controlar como puede ser la falta de compromiso por parte del centro a realizar

adaptaciones para solventar sus necesidades.
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En lo referente a la intervencion, resaltar sobre todo la importancia del juego como
herramienta a la hora de trabajar con nifios pequefios. Conseguir que las sesiones sea algo
divertido para los nifios es esencial, ayuda a conseguir una fuerte alianza terapéutica y motiva
a los menores a seguir trabajando y mejorando. En el caso concreto que nos atafie gracias a los
juegos se han podido hacer un gran trabajo de conocimiento y gestién emocional, ha dado pie
a simular escenificaciones sociales para practicar habilidades sociales, el dibujo y la
externalizacion de la rabia han servido para que el nifio se viese a si mismo como Godzilla
capaz de luchar contra todo; por altimo, se ha podido trabajar la teoria de la mente de una forma

sencilla y adaptada a su edad.

Profundizar en la importancia de la preparacién y estudio por partes de los profesionales
en el trato con poblacion infantil. Fundamental conseguir con la practica las aptitudes
necesarias antes de enfrentarse a una intervencion infantil como estd, es vital hacerse expertos

en el area y empapase de mucho conocimiento.

Finalmente, la intervencion ha sido expuesta con el mayor nimero de detalles posibles
con el objetivo de que pueda servir de guia para futuros tratamientos. Los pilares fundamentales
han sido la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, exposicion y resolucion de problemas,
herramientas cognitivo-conductuales que se han mostrado bastante eficaces. También se han
tenido en cuenta a grandes rasgos ideas y conceptos de la corriente humanista valorando al
paciente como un todo influido por su entorno y circunstancias cercanas, se han estudiado sus
necesidades para desarrollar su potencial mucho mejor y se ha trabajado la aceptacion

incondicional de uno mismo.

En cuanto a las cuestiones futuras, seria interesante generar una guia de préactica clinica
que abordase todas aquellas baterias, cuestionarios y tests eficaces para una buena evaluacion
y diagnostico de las altas capacidades. Por otro lado, incluir todas aquellas técnicas,

herramientas y materiales que realmente hayan sido efectivos en el manejo de las problematicas



39

derivadas de las AA.CC. Resulta oportuno tambien hacer llegar a las aulas pautas y
recomendaciones sobre el tema, y sobre todo concienciar de la importancia de su compromiso
con el trabajo en equipo de ambos tipos de profesionales buscando siempre el bienestar del

menaor.

En conclusion, el trabajo aqui presentado brinda de una manera muy sencilla'y concreta
una primera vision sobre el concepto actual de las altas capacidades intelectuales y sus
principales caracteristicas. Aporta una linea de evaluacion e intervencion a seguir en casos
similares, bastante detallada sesion por sesion, con herramientas y técnicas que se han mostrado
atiles para el trabajo en poblacion infantil. Para terminar, servira como material de divulgacion
y concienciacion para futuros profesiones de la psicologia y la educacion que quieran

adentrarse en el mundo de las altas capacidades intelectuales.
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ANEXos

Modelo de consentimiento

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
UTILIZACION DE DATOS DE SESIONES DE PSICOTERAPIA

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizacion que se
realizaria de los datos de participacion en las sesiones de psicoterapia del menor. Léalo

atentamente v consulte con el/1a terapeuta todas las dudas que se le planteen.
1. INFORMACION ACERCA DE LA RECOGIDA DE DATOS DE LAS SESIONES

Desde el DATOS DEL CENTRO ubicado en DATOS DEL CENTRO se lleva a cabo una recogida de
informacidn de las sesiones de psicoterapia con fines formativos y de desarrollo profesional
para losflas terapeutas que realizan su labor en el centro. Los datos recogidos podran

emplearse para el desarrollo de trabajos de investigacidn.
2. US0 Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los datos que se obtengan de la participacion seran utilizados tnicamente con fines de
formacidn e investizacidn y solamente por parte del equipe de terapeutas que desempefia su
labor en el centro, guardindose siempre los datos personales en un lugar seguro de tal
manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacidn y atendiendo a un
estricto cumplimiento de la Ley Organica 15,1999 sobre la Proteccidn de Datos de Cariacter

Personal.

En ningin caso se harin pdblicos los datos personales, siempre garantizande la plena
confidencialidad de los datos v el riguroso cumplimiente del secreto profesional en el uso ¥

manejo de la informacién y el material obtenidos.
3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

5i, en el caso de decidir participar v consentir la colaberacion inicialmente, en algin momento
de la intervencion se desea dejar de participar, rogamos que nos lo comunique ¥ a partir de

ese momento se dejaran de utilizar los datos con fines de formacidn y desarrolle profesional.



4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, Donf/DAA  woceccccnssssesse s 18 12ido el documents  de
consentimiento informado gue me ha side entregado, he comprendideo las explicaciones en €l
facilitadas acerca de la recogida de datos de las sesiones de psicoterapia de mi hijo/a v he
podido resolver todas las dudas v preguntas gque he planteade al respectoc. También
comprendo que, en cualquier momento v sin necesidad de dar ninguna explicacidn, puedo
revocar el consentimiento que ahora presento. También he side informado fa de que los dates
personales seran protegidos y seran utilizades dnicamente con fines de formaciénm,

investigacion v desarrollo profesional para el eguipo de terapeutas del centro.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, consiento en_gue los datos que se
deriven de las sesiones de psicoterapia de mi hijo/a sean utilizados para cubrir los objetivos

especificados en el documento.

EN vuerensensnnsamsnnsessassen ¢ 8 vemms TP de Z0.....

Firmado:

Don/Diia.
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Material interesante extraido de las sesiones
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