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Analisis mediante Bio-Feedback, Adaptacion Escolar y Intervencion
Neuroeducativa de un Caso de Autismo Grave

Bio-Feedback Analysis, School Adaptation and Neuroeducational Intervention in a
Case of Severe Autism

Agustin Ernesto Martinez-Gonzalez! y Juana Lopez Gil?

Resumen

El bio-feedback es una herramienta (til para evaluar la actividad del sistema nervioso y analizar el estado
emocional de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Existen pocos estudios que analicen las
variables fisioldgicas y la conducta adaptativa de las personas con TEA. El presente estudio tiene el objetivo
de analizar las diferencias en la conducta agresiva, nivel de anticipacion, gravedad de las conductas
repetitivas, niveles de ansiedad y su relacion con la adaptacion escolar de un caso de autismo grave con
discapacidad intelectual severa. El sujeto presenta niveles de cortisol altos y problemas en la microbiota
intestinal. Los resultados indican un aumento de los niveles de ansiedad, gravedad de la conducta agresiva,
estereotipias y autolesiones relacionadas con la inadaptacion escolar. Se halla una disminucién de respuesta
fisiol6gica tras la intervencidon neuroeducativa. Futuros estudios deberan estudiar las relaciones entre
variables fisioldgicas, conductuales, gastro-intestinales y la eficacia de los tratamientos.
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Abstract

Bio-feedback is a useful tool for assessing the activity of the nervous system and analyzing the emotional
state of people with Autism Spectrum Disorder (ASD). There are few studies that analyze the physiological
variables and the adaptive behavior of people with ASD. The present study aims to analyze the differences in
aggressive behavior, anticipation level, severity of repetitive behaviors, anxiety level and its relation to the
school adaptation of a case of severe autism with severe intellectual disability. The participant has high
levels of cortisol and problems in the intestinal microbiota. The results indicate an increase in anxiety levels,
aggressive behavior, stereotypies and self-injury related to school maladjustment. There is a decrease in
physiological response after the neuroeducational intervention. Future studies should study the relationships
between physiological, behavioral, gastro-intestinal variables and the efficacy of treatments.

Keywords: autism, biofeedback, school adaptation, anxiety, neuroeducational intervention
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Introduccion

La literatura cientifica ha sefialado la
importancia de evaluar la agresividad (Gonzélez-
Pefia, Carrasco, del Barrio, & Gordillo, 2013) y
las funciones ejecutivas en el contexto escolar
(Musso, 2009). Dentro del contexto de las
necesidades educativas especiales encontramos al
alumnado con trastorno del espectro autista (en
adelante TEA). En el TEA hay una gran variedad
de caracteristicas que dependen tanto del nivel
cognitivo como de la sintomatologia que presenta
la persona (Gabriela & Buceta, 2012). Los
criterios diagndsticos del TEA se centran en la
severidad de los déficits en la comunicacion social
y los patrones repetitivos y restringidos de
conductas. De tal modo que a mayor nivel de
gravedad del TEA se requiere mayor supervision
y apoyo en la persona con TEA (Nivel 1: necesita
ayuda; Nivel 2: necesita ayuda notable y Nivel 3:
necesita ayuda muy notable). En este sentido, los
niveles de gravedad en el TEA van a influir en la
adaptacion de la persona al contexto educativo
(APA, 2013).

A lo largo de los dltimos afios investigaciones
recientes han sefialado la necesidad de analizar el
origen de los estados emocionales negativos,
como las conductas agresivas y las autolesiones
en personas con TEA. Un estado emocional
negativo en las personas con TEA puede
ocasionar la aparicion de problemas graves de
conducta que interfieren en el funcionamiento
escolar y relaciones sociales (Inada et al., 2015;
Rojahn et., 2013). De hecho, existe una relacion
clara entre las conductas repetitivas y sintomas
indicativos de mala adaptacion al medio como la
agresividad, la irritabilidad, y los problemas de
conducta en las personas con TEA (Inada et al.,
2015; Rojahn et.,, 2013; Scahill et al., 2014).
Concretamente, los comportamientos
estereotipados, los ritualisticos y de similitud son
las conductas repetitivas mas comunes en nifios de
preescolares con TEA (Fulceri et al., 2016) y que
tienen un prondstico negativo tanto en la
adaptacion como en la gravedad de los sintomas
TEA (Martinez-Gonzalez & Piqueras, en prensa;
Troyb et al., 2016). Un estudio reciente concluye
gue las conductas estereotipadas y las autolesiones
son mas graves en los colegios de educacion
especial (Martinez-Gonzalez & Piqueras, prensa).

Otros aspectos importantes a considerar son
los antecedentes familiares y el tratamiento
farmacolo6gico. Los resultados de un estudio
indica que el grupo de personas con TEA que
tiene antecedentes psiquiatricos directos y el
grupo de personas con TEA que reciben
tratamiento farmacoldgico presentan puntuaciones
significativamente mas elevadas en
comportamientos autolesivos (Martinez-Gonzélez
& Piqueras, 2017).

Asi pues, hay ciertos factores que determinan
la relacion entre estados emocionales negativos y
las dificultades en la adaptacion escolar. EI primer
factor tiene relacion con las dificultades de
comunicacién de las personas con TEA y su
relacion con la ansiedad. Autores sugiere que hay
una disfuncién en el sistema nervioso autbnomo
(SNA) de las personas con TEA y como
consecuencia aparecen las conductas repetitivas
(Condy, Scarpa, & Friedman, 2017; Corbett,
Muscatello, & Baldinger, 2019). Ademas, en esta
disfunciéon en el SNA interviene la rigidez
cognitiva, que es la que determina la severidad de
la conducta repetitiva, en concreto la conducta de
similitud. La gravedad de la conducta de similitud
esta positivamente correlacionada con la
dificultad a la adaptacion a los cambios y, por lo
tanto, con la calidad de vida de la persona con
TEA (Hollander, Taylor, Racine, Ferretti, &
Noone, 2016). Un segundo factor a considerar es
la implicacion de los problemas gastro-intestinales
(estrefiimiento, dolor abdominal, diarrea, etc.) y
ciertas bacterias en los problemas emocionales y
la conducta de las personas con TEA, seria el
llamado eje intestino-cerebro (Andreo-Martinez,
Garcia-Martinez, & Sanchez-Samper, 2017;
Andreo-Martinez, Garcia-Martinez, Quesada,
Sanchez, & Martinez-Gonzalez, 2019; Ding, Taur,
& Walkup, 2017). En este sentido, las alteraciones
cerebrales en el TEA (p.ej.: nlcleo caudado,
amigdala, hipotdlamo y ganglios basales, entre
otras estructuras cerebrales) son aspectos
importantes a considerar en la etiologia de las
conductas  compulsivas  (Martinez-Gonzélez,
Piqueras, & Pineda, 2016). El tercer factor es el
hormonal, ya que se ha evidenciado una relacion
entre los intereses restringidos y los factores
hormonales (Frazier & Hardan, 2017). Asi, parece
ser que las conductas estereotipadas pueden ser un
indicador de niveles de cortisol altos en personas
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con TEA (Lydon et al., 2015; Yang et al., 2015).
Pero al mismo tiempo, estas conductas repetitivas
tienen la funcién de mitigar los niveles de malestar
0 angustia de la persona con autismo, bajando los
niveles de cortisol (Gabriels et al., 2013).

En el anélisis del SNA de las personas con
TEA, se han empleado herramientas como en
biofeedback y el neurofeedback tanto como
herramienta de evaluacion como de intervencion
(Carrick et al., 2018; Goodman et al., 2018). El
biofeedback es wun instrumento preciso que
permite medir la actividad fisiol6gica por medio
de: ondas cerebrales, funcion cardiaca, la
respiracion, la actividad muscular, la temperatura
y conductancia de la piel (Yucha & Montgomery,
2008). Por otra parte, el neurofeedback, es un tipo
de electroencefalografia o EEG, que entrena
habilidades de  autorregulacion  mediante
tecnologia computarizada (Hammond, 2011).

La literatura cientifica ha investigado los
patrones respiratorios mediante el biofeedback
para medir el funcionamiento del SNA y analizar
su relacion con las conductas repetitivas en
personas con TEA. Asi, las arritmias respiratorias
son un predictor de la gravedad de las conductas
repetitivas (Condy, Scarpa, & Friedman, 2017).
Por otra parte, es novedosa la utilizacion del
biofeedback como herramienta de evaluacion del
SNA en personas con TEA (Sharma et al., 2017).
De este modo, se obtiene informacion objetiva
sobre el estado emocional de la persona con TEA
gue tiene problemas graves de comunicacion
(Betancourt, Dethorne, Karahalios, & Kim, 2017).
Ademas, otros estudios han empleado métodos
especificos para la evaluacion de la ansiedad en
casos de autismo severo (Martinez-Gonzalez &
Lopez Gil, 2017).

Estudios recientes han sefialado los beneficios
del entrenamiento en autocontrol emocional con el
biofeedbak y el neurofeedback. Los estudios
sefialan que estas herramientas pueden ayudar a
generar cambios a nivel fisiolégico y en la
actividad cerebral (Yucha & Montgomery, 2008).
Estos cambios significativos en la actividad
cerebral también se han evidenciado tanto a nivel
fisiolégico como conductual en nifios con TEA
(Carrick et al.,2018).

El presente estudio tiene el objetivo de
analizar los estados emocionales negativos en un
caso de TEA grave con discapacidad intelectual

severa. En concreto se pretende analizar la
frecuencia y tipologia de la conducta, asi como la
respuesta  fisiolégica en dos situaciones
relacionadas con la adaptacion escolar (ir o no ir a
casa el fin de semana) en un caso de autismo
severo en régimen de residencia y colegio de
educacion especial. Asi pues, los objetivos
especificos de este estudio son analizar: 1) las
diferencias en conducta agresiva y nivel de
anticipacion ante la situacion de a ir o no a casa el
fin de semana; 2) gravedad de las conductas
repetitivas; 3) niveles de ansiedad y su relacion
con la adaptacién escolar (ir o no ir a casa el fin
de semana) tras la intervencion neuroeducativa.

Meétodo

Descripcién del caso

Previa autorizacion de los padres describimos
el contexto de este caso: J es un vardn de 19 afios
de edad. J es un chico que fue adoptado,
procedente de Rumania, a los 1 afios de edad. Al
poco tiempo de llegar a Espafia se observaron los
primeros sintomas de aislamiento social. Empez6
a decir palabras sueltas a la edad de 3 afios. Se
evidenciaron problemas importantes en la
psicomotricidad fina. Estuvo escolarizado en
centro de educacion especial. A los 10 afios se
realizaron varias pruebas neurofisiolégicas una R.
Espectroscopia cerebral, una EEG de suefio y una
ECG donde no se hallaron datos de alteraciones
cerebrales. En la pubertad (11-12 afios) J se
encontraba méas descontento e irritable y a los 14
afios presentd por primera vez crisis de agitacion
psicomotriz con agresion fisica. J parecia ser mas
sensible a los sonidos ambientales muy fuertes y
tiene molestias auditivas en la oreja derecha. Sin
embargo, los episodios de agresividad eran
dificiles de determinar; aunque segln informes
médicos estos episodios aparecian en situaciones
de baja tolerancia a la frustracion y otras veces
eran debidos a molestias fisicas relacionadas con
el estbmago. A los 14 afios se le realiz6 una RMN
cerebral hallandose focos de calcificacion en
ambos globos palidos y quiste de retencién en
seno maxilar derecho. Igualmente, se le realiz6 en
J una ecografia abdominal y los resultados
estuvieron dentro de la normalidad. Sin embargo,
se hallé resultados positivos en sangre del
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antigeno de la bacteria helicobacter pylori. Desde
entonces hasta la actualidad J ha presentado
problemas gastro-intestinales (estrefiimiento). A
lo largo de estos afios J habia presentado muchos
altibajos emocionales, sobre todo en cuanto a
conducta, obsesiones y manias, que habian
dificultado mucho la intervencion educativa con él
ya que las conductas disruptivas cada vez eran
mas frecuentes y de mayor intensidad, tanto en el
colegio como en la casa y durante el transporte. J
agredia a una persona del centro a la cual tenia
condicionada. En el curso 2012-13 ingres6 dos
meses (octubre y noviembre) en el hospital y se le
realizd un ajuste de la medicacion (aripiprazol,
acido valproico, quetiapina y clorazepato).
Informes de la Generalitat Valenciana (2013)
califican a J con un 79% de discapacidad por
Trastorno del desarrollo por Autismo etiologia no
filiada. Dada la gravedad de las conductas
repetitivas de J, los padres decidieron escolarizar a
J en un colegio especifico de educacion especial
gue disponia de régimen de residencia (2013). Las
evaluaciones realizadas tanto en el contexto del
colegio como de la residencia (2013) con el
Inventario de Espectro Autista (IDEA; Riviére,
2002), sugerian un nivel de autismo severo
(colegio:51/ residencia:56). Los resultados de la
Escala de conductas repetitivas — revisada
(Repetitive Behavior Scale — Revised; RBS-R;
Bodfish, Symons, Parker, & Lewis, 2000;
Martinez-Gonzalez & Piqueras, 2018) iban en la
misma linea: Comportamiento estereotipado una
puntuacion 7 (Media espafiola 3.7; Desviacion
tipica 4.9); Comportamiento Autolesivo una
puntuacion de 4 (M=1.6; DT=3.5); Compulsivo
una puntuacion de 7 (M=14/ DT=1.6);
Ritualistico una puntuacion de 4 (M=3.2/
DT=3.7); Similitud una puntuacién de 12 (M=3.5;
DT=4.4); Restringido una puntuacion de 0
(M=1.6; DT=1.9) y RBS-R Total una puntuacion
de 34 (M=15.3; DT=15.2) . Se concluye que la
gravedad del comportamiento  autolesivo,
compulsivo y de similitud de J estaba por encima
de la media espafiola. Por otra parte, se hallaron
puntuaciones por encima de la media, pero sin
Ilegar a una desviacion tipica en comportamiento
estereotipado. Los resultados del Inventory for
Client and Agency Planning (ICAP; Bruininks,
Hill, Weatherman, & Woodcock, 1986; Montero,
1996) indicaban que J presenta un nivel de

conducta adaptativa de 5-6, lo que precisa una
supervision frecuente. En cuanto al nivel de
apoyo, los resultados de la Escala de Intensidad
de Apoyos (SIS; Verdugo, Ibafiez, & Arias, 2007)
mostraban que J tiene un indice de necesidad de
apoyo muy severo (indice de necesidad de apoyo
del 99%). Por &reas se destaca que J requiere de
un grado de supervision constante en todas las
actividades de la vida cotidiana (vida en el hogar;
99 %, aprendizaje a lo largo de la vida; 99%,
empleo; 99%, salud y seguridad; 99% vy social,
99%; vida en comunidad 99%). Igualmente,
necesitaba de una supervision a nivel conductual
esporadica (P.D:7). Respecto a la motricidad J
presentaba buena motricidad gruesa, aunque las
capacidades mas  especificas como la
psicomotricidad, coordinacion viso-espacial y
motricidad fina estaban muy afectadas. En el afio
2016 se realiza la primera valoracién cognitiva
hasta el momento, aplicando la Bateria de
Visualizacion y Razonamiento de la Escala
Manipulativa Internacional de Leiter-Revisada
(Roid & Miller, 1996). Los resultados indicaban
una puntuacion compuesta de un CI no verbal
breve de 36 y un Cl Completo de 30. El informe
técnico del Instituto Murciano de Accion Social
(2016) califica a J con un 97% de minusvalia por
Autismo y Retraso Mental Moderado. En el
mismo afio los resultados de laboratorio
encontraron que J presentaba unos niveles de
cortisol superiores a la media (Resultado: 20,4
pg/dL siendo el intervalo de 6,2-19,4).

La medicacion que tuvo prescrita durante la
realizacion del presente estudio fue: &cido
valproico 500mg  (1/0/0); palmitato de
paliperidona 3mg (1/0/0); carbonato de litio
(1/0,5/ 1); quetiapina 400mg (1/1/1); aripiprazol
15mg (1/0/0); aripiprazol 5mg (0/1/0); clonazepan
2mg (1,5/ 1/1); y si hay agresividad una dosis de 5
mg olanzapina y 2mg de clonazepan.

Disefio

Se siguié un disefio AB con mediciones
previas, siendo la linea base de un mes y medio.
El tratamiento comenz6 pasado un mes y medio
por haber un periodo de vacaciones, mientras que
el postest se realizd tras cinco meses de
intervencion neuroeducativa.
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Instrumentos

Registro de conducta agresiva y anticipatoria:
Instrumento elaborado ad-hoc para indicar la
incidencia de conductas hetero-agresividad vy
anticipacion a ir a casa durante la semana. Se
evalla en base a una escala tipo Thustone de 0 a 1.
Donde 0 significa no aparece la conducta y 1
significa que aparece la conducta.

Registro de conductas repetitivas: Instrumento
elaborado ad-hoc basado algunas de las
dimensiones del Repetitive Behavior Scale-Revised
(RBS-R: Bodfish et al., 2000; Martinez-Gonzélez &
Piqueras, 2018). EI RBS-R es una escala que
evalla las conductas repetitivas mediante 43 items
mediante  seis  dimensiones  distintas  de
comportamiento repetitivo en los individuos con
trastornos del espectro autista y discapacidad: a)
Conductas Estereotipadas, b) Autolesivas, c¢)
Compulsivas, d) Ritualisticas y e) Restricciones. El
instrumento elaborado ad-hoc evalta la aparicion
de las conductas repetitivas basadas en las sub-
escalas de Estereotipias y Autolesiones del RBS-R,
siendo ambas las mas implicadas en los problemas
de conducta (Martinez-Gonzélez & Piqueras,
prensa). En las conductas estereotipadas se observa
la aparicion de movimientos del cuerpo y
estereotipias de los dedos. Por otra parte, se evalla
las conductas que indican blsqueda de estimulacion
sensorial. La evaluacion de la aparicion de las
estereotipias, autolesiones y busqueda sensorial se
realizan en base a una escala tipo Thustone de 0 a 1.
Donde 0 significa no aparece la conducta y 1
significa que aparece la conducta.

Biofeedback: El biofeedback que se utilizo6 fue
el eSense Skin Response de Mindfied (Mindfield-
biosystems, 2016-18). Este bio-feedback mide la
conductancia de la piel a través de dos sensores
situados en el indice y pulgar de la mano. Los
sensores de conductancia de la piel van
conectados a la toma de micréfono de una tablet
(Android o Apple iOS). La actividad fisiolégica se
puede observar por medio de una aplicacién
especifica llamada eSense App. El instrumento
esta disefiado para proporcionar medidas exactas y
actuales de los niveles de ansiedad indicados en
microsegundos (us). Ademas, el eSense Skin
Response puede ser utilizado para entrenar y
controlar los niveles de ansiedad. La aplicacion
proporciona curvas de medicion cuyos datos
pueden ser exportados a una tabla Excel.

Procedimiento

Las sesiones de evaluacion e intervencion se
realizan en el aula habitual de J y con la presencia
de la tutora que era quien aplicaba todos los items
del protocolo. Dada la gravedad de las conductas
compulsivas J no estaba habituado a tener objetos
gue estuvieran adheridos a los dedos. Por lo que
se requirié de un proceso de habituacion de 6
semanas, dos sesiones a la semana de 6 minutos.
En dicho proceso de habituacion al bio-feedback
se utilizan distractores musicales reforzantes.

Después de que J se halla adaptado al
procedimiento en el aula, se realizé una linea base
de un mes analizando la actividad fisioldgica.
Posteriormente, se inicid6 la aplicacion del
protocolo de evaluacion e intervencion
neuroeducativa. La aplicacion del protocolo era de
10 minutos, siendo dos sesiones a la semana
durante 5 meses. Las sesiones eran a primera hora
de la mafana de 9:30 a 9:40 los viernes y lunes.
Ello permitia tener una medida de los niveles de
ansiedad antes de irse a la casa de sus padres, cada
15 dias los viernes por la tarde, y cémo era el
estado emocional a la llegada al colegio, ya que
era el primer dia de clase de la semana tras estar
de fin de semana con los padres. En definitiva,
estos datos proporcionan una vision global de la
conducta adaptativa al centro educativo. El
protocolo de intervencién neuroeducativa contaba
de dos partes diferenciadas: la primera parte
constaba de varios items visuales y auditivos
relacionados con emociones positivas y negativas,
mientras que la segunda parte contaba con items
de estimulacién cognitiva (atencional 'y
visoespacial mediante una tablet). El bio-feedback
se aplicaba solamente a la primera parte del
protocolo relacionada con el componente
emocional. El objetivo de la primera parte del
protocolo era estimular la empatia emocional de J
y disminuir el nimero de agresiones en el colegio.
Los items se elaboraron desde una perspectiva
ecoldgica, es decir, las fotos y videos eran de los
propios maestros y alumnos/as que expresaban
emociones positivas 0 negativas. A continuacion
indicamos los items o estimulos visuales
relacionados con el componente emocional: 1)
Foto de un ojo herido por la agresion realizada a
una alumna; 2) Hablar sobre esta alumna (se incita
a identificar qué alumna es la que tiene la herida);
3) Foto de la tutora triste (se acompafia a la foto la
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expresion verbal de la emocién por parte de la
tutora: “Si J pega yo estoy triste”); 4) Foto de la
tutora contenta (se acompafia a la foto la
expresion verbal de la emocién por parte de la
tutora: “Si J no pega yo estoy contenta”); 5) Video
de la alumna contenta y con volumen de voz alto
(la tutora preguntara: “;Coémo esta X? ;Contenta
o triste?”); 6) Video de la alumna contenta y con
volumen de voz alto, segunda toma (la tutora diréa:
“X esta contenta, no se pega a X”); 7) Video de la
alumna expresando deseo de amistad (la tutora
dira: “;Qué quiere ser X? Quiere ser tu amiga”);
8) Video de la alumna contenta y con volumen de
voz alto, tercera toma; y 9) Video de la alumna
triste amistad (la tutora preguntard: “;Coémo esta
X? Esta triste”). Después de la aplicacion del
protocolo J tenia que realizar tareas de tipo
atencional y visoespacial mediante una tablet con
la supervisién de su maestra. En la Gltima fase de
la intervencion neuroeducativa se realiza a J una
exposicion in vivo a una alumna que tiene
condicionada y a la cual agrede con frecuencia, y
se mide la actividad fisiolégica con el bio-
feedback. En todas las fases de la intervencion
educativa se utilizaban indicadores visuales y un
panel con las tareas a realizar para temporalizar
las tareas.

Anélisis de datos

Los andlisis estadisticos se realizaron
mediante el IBM SPSS Statistics v 24.0 for
Windows (IBM SPSS Corp., Chicago, IL). Se
realizaron el calculo de los porcentajes en
heteroagresividad y conducta repetitiva; y las
medias de la respuesta fisioldgica del eSense Skin
Response de Mindfied (Mindfield-biosystems,
2016-18).

Resultados

Conducta agresiva, anticipacion y adaptacion
escolar

La recopilacion de los datos desde la linea
base hasta la fase de intervencién neuroeducativa
(5 meses totales) indican un porcentaje de
heteroagresividad mayor en J cuando éste ha
estado en casa el fin de semana. Del mismo modo,
J anticipa verbalmente irse a casa con mas
frecuencia (\VVéase la Figura 1).
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Heteroagreswidad Anticipacion ir a casa

Figura 1. Porcentaje de aparicion de
heteroagresividad y anticipacién a ir a casa segun
haber ido o no el fin de semana a casa

Conducta repetitiva y adaptativa

Los  resultados  sugieren  diferencias
clinicamente significativas en la frecuencia de las
conductas repetitivas entre haber y no haber
estado de fin de semana en casa. Concretamente,
las diferencias mas claras se observan en las
conductas estereotipadas de movimientos del
cuerpo (balanceo), conductas en busca de
estimulacién sensorial o en contacto corporal y
autolesiones (Véase el Gréfico 2).
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Figura 2. Porcentaje de aparicion de conductas
repetitivas segun haber ido o no el fin de semana a
casa

Ansiedad, conducta adaptativa y efectos de la
intervencion neuroeducativa

Los resultados de la evaluaciéon fisiologica
mediante biofeedback indican unos niveles mas
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altos en la respuesta fisiologica o niveles de ansiedad
indicados en microsegundos (us) en la semana
que J se ha ido de fin de semana a casa respecto a
la semana que no ha ido (Véase la Figura 3).

0.8

- | ea base

0.32 - |alervencidn

b

Fin semanz casa No fin sermana casa Medis otal

Figura 3. Diferencias en respuesta de ansiedad
medida en microsegundos entre la linea base y la
intervencion neuroeducativa

Como puede observarse en la Figura 3 los
resultados indican una disminucién de la respuesta
fisioldgica tras la intervencion neuroeducativa en
los valores expresados en microsegundos tanto en
la semana que J se fue de fin de semana a casa
como la que no se fue a casa y la media total en
microsegundos. Sin embargo, los resultados
globales indican que los niveles de ansiedad son
mayores cuando J vuelve de casa.

Concretamente, si se analizan los porcentajes
de la tipologia de curva fisioldgica los resultados
sefialan un porcentaje mayor de curvas
ascendentes de ansiedad cuando J vuelve de casa
tanto en el primer mes como en los cuatro meses
posteriores (Véase Figura 4).
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Figura 4. Diferencias en la tipologia de curva

fisioldgica entre la linea base y la intervencion

neuroeducativa si J ha ido ese fin de semana a
casa

Aunque el efecto de la intervencion
neuroeducativa tras cinco meses genera una
disminucién de la prevalencia en curvas
ascendentes y un aumento de las curvas
descendentes en la semana que el J ha estado el
fin de semana en casa, las curvas ascendentes son
las que tienen mayor prevalencia a nivel general
durante todos estos meses de valoracion en la
situacion de que el chivo vuelve de casa (véase
Figura 4). Por lo tanto, este dato indica que sus
niveles de ansiedad durante la semana de vuelta
de casa son ascendentes.

Las semanas que J no ha ido de fin de semana
a casa el primer mes o linea base indican que la
mayoria de las curvas son de tipo ascendente, este
resultado sefiala que la ansiedad de J va
aumentando progresivamente durante la sesion de
intervencion en la clase (véase la Figura 5).
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Figura 5. Diferencias en la tipologia de curva
fisioldgica entre la linea base y la intervencion
neuroeducativa si J no ha ido ese fin de semana a
casa

Tras cinco meses de intervencion
neuroeducativa se observa una disminucion en las
curvas de tipo ascendente de ansiedad y un
aumento significativamente clinico en las curvas
descendientes cuando J no se va el fin de semana
a casa (Véase la Figura 5).

En la Figura 6 se muestra los datos de la
altima fase de la intervencion. Se trata de las
diferencias en la respuesta fisiologica entre la
intervencién neuroeducativa, basada en el
desarrollo de la empatia emocional, y la
exposicion in vivo de J a una alumna que tiene
condicionada y a la cual agrede con frecuencia.
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Del mismo modo, se analizan estos dos tipos de
intervencién con la variable haber ido o no el fin
de semana a casa de los padres.

0.53

0.51

W insomracas

| TYCm——

0.48

0.43

Intervencion emocional

Exposicion in vivo

Figura 6. Diferencias en respuesta fisiologica
entre intervencion emocional y exposicion in vivo
segun haber ido a casa el fin de semana

Los resultados indican que independientemente
del tipo de intervencion los niveles de ansiedad son
mas altos cuando J ha estado el fin de semana en
casa. Aungue los niveles de ansiedad disminuyen
entre la intervencién emocional y la exposicién in
vivo, producto de la habituacién.

Discusién

Habitualmente los educadores consideran que
la anticipacién de situaciones al alumno con TEA
es fundamental para disminuir los niveles de
estrés. Sin embargo, en el caso que se nos
presenta la dimension temporal de J esta
preservada, sabe cuando va a ir a casa ya que hay
un aumento de la anticipacion a ir a casa la
semana que le toca ir. Por otra parte, a nivel de
respuesta motora J presenta un aumento de las
estereotipias, las autolesiones y busca con mas
frecuencia la estimulacion sensorial o contacto
corporal en su tutora y asi como un aumento de la
agresividad cuando viene de casa al colegio. Estos
resultados son coincidentes con estudios
anteriores que encuentran una mayor gravedad de
las conductas repetitivas y en concreto de las
autolesiones en personas que estan en colegios de
educacion especial y residencias (Martinez-
Gonzélez & Piqueras, prensa).

A nivel de respuesta fisiologica J presenta
unos mayores niveles de ansiedad cuando ha ido
el fin de semana a casa. Parece ser que el bio-
feedack se muestra como wuna herramienta
adecuada para detectar los niveles de ansiedad en
personas con TEA que tienen dificultades de
comunicacién verbal (Betancourt et al., 2017). En
el caso que nos ocupa esta herramienta es de gran
utilidad dado que la persona presenta dificultades
muy graves tanto en la comunicacion como a
nivel intelectual.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indican una
disminucién de la respuesta fisiologica y una
mayor frecuencia de curvas descendentes de
ansiedad tras la intervencion neuroeducativa. Sin
embargo, continlla habiendo un mayor porcentaje
de curvas de ansiedad de tipo ascendente después
de la intervencion neuroeducativa cuando J ha ido
a casa el fin de semana. Estos resultados son
coherentes con los hallados en otros estudios que
encuentran cambios a nivel fisiolégico y de
actividad cerebral en personas con TEA tras una
intervencién basada en el biofeedback y el
neurofeedback (Carrick et al.,2018; Goodman et
al., 2018). Sin embargo, la mayoria de los estudios
encontrados son con poblacion TEA y sin
discapacidad intelectual.

Concluimos que los niveles de ansiedad, las
conductas repetitivas y agresivas estan asociados a
una mayor frecuencia cuando J se ha ido de fin de
semana a casa. El aumento de la conducta
repetitiva, la anticipacion verbal, sobre todo las
autolesiones, y la blsqueda sensorial son signos
de un aumento de excitacion de activacion del
sistema nervioso simpatico que conlleva la
aparicion de la conducta agresiva ulterior, como
mecanismo de alivio que es dificil de controlar.
Estos desajustes en los niveles de ansiedad
dependiendo de la variable ir o no ir a casa
sugieren dificultades graves de adaptacion al
centro. Ademas, J presenta diversos factores
etioloégicos ademas de los ambientales en la
aparicion de las emociones negativas, como son el
desequilibrio hormonal, las alteraciones cerebrales
y gastro-intestinales que coinciden con lo descrito
en la literatura cientifica (Condy, Scarpa, &
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Friedman, 2017; Corbett, Muscatello, &
Baldinger, 2019; Ding, Taur, & Walkup, 2017;
Hollander et al.,, 2016; Martinez-Gonzalez,
Piqueras, & Pineda, 2016; Troyb et al., 2016).
Finalmente, a pesar que lo novedoso de este
tipo de metodologia de intervencion en personas
con TEA grave el presente estudio no esta exento
de limitaciones. En primer lugar, debido a que se
trata de un caso n=1 no es posible realizar andlisis
estadisticos comparativos. Por lo tanto, futuros
estudios deberan ampliar la muestra e incluir un
grupo de control. En segundo lugar, aunque la
comunidad cientifica reconoce que el método
observacional mediante registro ad hoc para
analizar las conductas es un método adecuado
(Por ejemplo: Richardson et al., 2018). Seria
deseable que en futuros estudios se pudieran
incluir pruebas psicométricas para analizar los
cambios emocionales. En tercer lugar, seria
deseable aumentar el estudio a variables que
relacionen el eje cerebro-microbiota y hormonas.
En este sentido, futuros estudios tendran que
investigar la tipologia de la ansiedad y el SNA de
las personas con TEA y su relacién con las
repuestas repetitivas y las bacterias implicadas.
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