Manual

DICAE

Exploracion Cognitiva de personas con trastorno del
Desarrollo Intelectual y Apoyo Extenso

S. Esteba-Castillo

A. Gimeno Ruiz

A. M.2 Jiménez Prunera
R. Novell Alsina

tea () hogrefe




DICAE

Exploracion Cognitiva de personas con trastornos del
Desarrollo Intelectual y Apoyo Extenso

Susanna Esteba-Castillo
Alex Gimeno Ruiz
Anna Maria Jiménez Prunera
Ramoén Novell Alsina

() hogrefe

Madrid, 2023



Como citar esta obra

Para citar esta obra, por favor, utilice la siguiente referencia:

Esteba-Castillo, S., Gimeno, A., Jiménez, A.y Novell, R. (2023). DICAE. Exploracién Cognitiva de personas
con trastornos del Desarrollo Intelectual y Apoyo Extenso. Hogrefe TEA Ediciones.

Nota. En la redaccion de este manual se ha utilizado un lenguaje inclusivo para evitar la discriminacion por
razén de sexo. En este contexto, los sustantivos variables o los comunes acordados deben interpretarse en un
sentido inclusivo de mujeres y varones, cuando se trate de términos de género gramatical masculino referidos
a personas o grupos de personas no identificadas especificamente.

Copyright © 2023 by Hogrefe TEA Ediciones, S.A.U., Espana.

ISBN: 978-84-18745-24-9
Deposito legal: M-26254-2023

Disefio y maquetacion: Cristina Morillo

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorizacién escrita de los titulares del “Copyright”, bajo las sanciones establecidas
en las leyes, la reproduccién total o parcial de esta obra por cualquier medio o procedimiento, comprendidos la reprografia
y el tratamiento informatico, y la distribucién de ejemplares de ella mediante alquiler o préstamo publicos.



Indice

ACERCA DE LOS AUTORES 5

FICHA TECNICA et 7

1. DESCRIPCION GENERAL ..........oooooooooiooeiooeococeoeeeeee oo 9

ToT INErOAUCCION oo 9

1.2. Contexto de apliCaCiOn ... 10

T30 FINALIAAT (oo 11

T.4. Contenido y @STrUCTUIA ..o 11

1.4.1. Los apoyos visuales: pictogramas y fotografias ... 13

1.5, PUNTUACIONES o 13

1.6, MAteriales ..o 13

2. FUNDAMENTACION TEORICA ...........co.oooooiooooeoeeoeeoeoeooeeoee oo oo oo 15

2.1. Neuropsicologia del trastorno del Desarrollo Intelectual ... 15
2.2. Estado actual de la evaluacién cognitiva en personas con TDI y con necesidades de

apoyo extenso 0 generalizadO ... 18

3. APLICACIONY CORRECCION ............oooooiiioiioooeeoeoeeeoeeoee oo 21

3.1. Recomendaciones generales sobre la evaluacion ... 21

3.1.1. Caracteristicas del @NTOrNO ... 21

3.1.2. Desarrollo de la apliCaCion ... 22

3.2. Requisitos Profesionales ... ... 23

3.3 PICTOBIAME@S .o 24

3.4. Normas de aplicacion y puntuaCioN ... 24

3.4.1. Descripcién de cada item y sU puNtUACION ... 25

3.5. NOrmas de COrrECCION ... 43

4. NORMAS DE INTERPRETACION ......oooooiiii oo 45

4.1. Normas generales de interpretaCion ... 46

4.1.1.Perfil de reSULtATOS ..o 47

A I O I e e 49



DICAE

4.2. Funciones que valora @l DICAE .. . 50
4.3. Precauciones en la interpretaCion ... 51
4.4, Cas0S lUSTratiVOS .o 52
4.4.7.CaS0 TiIMBITA oo 52
4.4.2.0aS0 21 ALDEITO o 56

5. FUNDAMENTACION PSICOMETRICA ...........oooooiiiooooooieeeocoee oo 59
5.1. Proceso de creacién y desarrollo de la prueba ... 59
5.2. Muestra de tipifiCaCiON ... 61
5.3. FIabilidad . 62
B4, Valid@Z o 63
5.4.1. Diferencia segln el nivel de conducta adaptativaen el ICAP ..., 63
5.4.2. Diferencia segun el nivel de conducta adaptativa en el ABAS-Il ... 64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 67



Acerca de los autores

Licenciada en Psicologia por la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB), doctora en Psiquiatria y Psico-
logia Médica (UAB), master en Neuropsicologia y Neurologia de la conducta (UAB) y postgrado en Neuropsi-
cologia y Neurologia de la conducta infantil (UAB). Su labor asistencial se ha desarrollado, en primer lugar,
en el campo de la psicogeriatria y, posteriormente, en el ambito del trastorno del desarrollo intelectual. Es
profesora de diversos grados, méasteres y postgrados, nacionales e internacionales, impartiendo las mate-
rias relacionadas con la evaluacién e intervencién neuropsicolégica en personas con trastorno del desarrollo
intelectual y alteraciones conductuales y/o problemas de salud mental. Como especialista en el area de
trastorno del desarrollo intelectual, ha dedicado los Gltimos anos de su carrera profesional a la asistencia de
personas con trastornos de la conducta graves, siendo especialista en el analisis aplicado de la conducta,
en la evaluacion cognitiva y en el diseno de estrategias de intervencion y modificacién conductual
centradas en la cognicién, como el programa P-LeVISS. Pionera en la validacién y aplicacion de la evaluacion
neuropsicolégica y cognitiva en personas con trastorno del desarrollo intelectual, &mbito en el que ha
adaptado diferentes instrumentos y escalas de evaluacion como el CAMDEX-DS, Prueba de Exploracién
CAMBRIDGE para la Valoracién de los Trastornos Mentales en Adultos con Sindrome de Down o con trastorno
del desarrollo intelectual o el TB-TDI, Test Barcelona para personas con Trastorno del Desarrollo Intelectual.

Actualmente, lidera proyectos de investigacion a través del Institut d'Investigacié Biomedica de Girona
(IDIBGI). Estos proyectos estan desarrollados en diferentes &mbitos, como el estudio de los fenotipos
cognitivos y conductuales de base genética y sus implicaciones en la intervencién, los relacionados
con el espectro del autismo y sexo femenino, el envejecimiento y el deterioro cognitivo en personas
con trastorno del desarrollo intelectual... También lidera investigaciones relacionadas con el estudio
de la propiocepcidn en los trastornos del suefio y de la conducta. Participa, igualmente, en el desa-
rrollo de tecnologia informatica aplicada a la rehabilitacién cognitiva en personas con trastorno del
desarrollo intelectual.

Licenciado en Psicologia por la Universidad Iberoamericana (México D.F) y postgrado en Enfermedad
Mental y Alteraciones de la Conducta en Personas con trastorno del desarrollo intelectual por la Univer-
sidad Internacional de Catalunya (UIC). Cuenta con una amplia experiencia en el &mbito del trastorno del
desarrollo intelectual. Actualmente, trabaja como psic6logo en el Servei Especialitzat en Salut Mental
per a persones amb Discapacitat Intel-lectual (SESM-DI) de Girona y Osona. Anteriormente, trabajo en la
Unitat Hospitalaria Especialitzada en Discapacitat Intel-lectual (UHEDI) en Girona, donde se especializ en
trastornos de la conducta en personas con trastorno del desarrollo intelectual, desarrollando programas
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de intervencién para la disminucién de conductas disruptivas. Fue responsable de la direccion del Area
de viviendas de la Fundacié PRODIS (Prodiscapacitats Fundacié Privada Terrassenca) de Barcelona.
En el ambito de la investigacion, su interés se centra en los mecanismos terapéuticos de la propiocepcion
profunda en personas con trastornos del espectro del autismo y alteraciones conductuales.

ANNA M.2 JIMENEZ PRUNERA

Licenciada en Ciencias de la Educacion con especialidad en Pedagogia Terapéutica por la Universidad
Auténoma de Barcelona y postgrado en Enfermedad Mental y Alteraciones de la Conducta en Personas
con trastorno del desarrollo intelectual y del Desarrollo por la Universidad Internacional de Catalunya.
Capacitadora Internacional en Estimulacién Multisensorial y Snoezelen (médulo 1y 2) por ISNA Espana.

Tiene una larga trayectoria trabajando con personas adultas con trastorno del desarrollo intelectual y
paralisis cerebral en la Fundaci6 Privada Terrassenca PRODIS, en Barcelona, llevando desde 1995 la direc-
cién técnica de uno de los centros ocupacionales. Actualmente forma parte del equipo de Direccién de
Area de los servicios esenciales de viviendas y centros ocupacionales de la misma fundacién. Experta en
el manejo conductual de personas con patologia dual mediante la creacién de planes de apoyo conduc-
tual positivo, combina este trabajo con la evaluacién de perfiles sensoriales y la elaboracién de planes de
intervencion multisensoriales, especialmente para el colectivo dentro del espectro del autismo.

RAMON NOVELL ALSINA

Licenciado en Medicina por la Universidad Autbnoma de Barcelonay especialista en Psiquiatria,ademas de
master en trastorno del desarrollo intelectual (Universidad Auténoma de Barcelona) y diploma de postgrado
en Psicogeriatria y Rehabilitacion Geriatrica por la Universidad Complutense de Madrid. Tiene una amplia
experiencia en el ambito del trastorno del desarrollo intelectual que incluye el abordaje de los problemas de
la conductay las enfermedades mentales. Ha dirigido diferentes servicios asistenciales para personas con
trastorno del desarrollo intelectual y problemas de la conducta graves. Actualmente, es el jefe del Servicio
de trastorno del desarrollo intelectual y Salud Mental del Instituto de Asistencia Sanitaria en Girona.

Con una amplia actividad docente, ha sido director de la diplomatura universitaria en trastorno del desa-
rrollo intelectual de la Universidad Autbnoma de Barcelona y del Programa de Postgrado en Salud Mental
y Trastornos de la Conducta en personas con trastorno del desarrollo intelectual de la Universidad Inter-
nacional de Catalunya. Actualmente es profesor colaborador del Diplomado en Salud Mental y Trastornos
de la Conducta de la Universidad Andrés Bello (Chile). Es miembro de numerosas sociedades nacionales
e internacionales en el campo de la salud mental en personas con trastorno del desarrollo intelectual,
entre las que destacan la National Association for Dual Diagnosis (NADD-USA) y la European Association
for Mental Health in Intellectual Disability (EA-1D), de la que ha formado parte de la junta directiva durante
varios anos. Ha sido durante cuatro anos secretario de la Seccién de trastorno del desarrollo intelectual
de la Asociacién Mundial de Psiquiatria. En el &mbito de la investigacion, desarrolla su labor en diferentes
lineas como el estudio del envejecimiento de las personas con trastorno del desarrollo intelectual, la gené-
tica en las enfermedades mentales y los problemas de conducta en personas con trastorno del desarrollo
intelectual, los fenotipos conductuales, el tratamiento de la demencia en personas con sindrome de Down
y en el autismo, los trastornos del sueno, la adaptacién de instrumentos de valoracién psicopatolégica y
el diseno de modelos de servicios para el colectivo con trastorno del desarrollo intelectual, entre otras.
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1. Descripcion general

Frecuentemente los profesionales que se dedican al ambito del trastorno del desarrollo intelectual observan
errores diagndsticos o demora en los diagnésticos de las personas con discapacidad, simplemente porque esas
personas no son evaluadas desde un punto de vista cognitivo. Ademaés, cuando a una persona con trastorno del
desarrollo intelectual se le asocian capacidades cognitivas de las que no dispone, se pueden producir nume-
rosos errores en la intervencién, creando planes de intervencién que no estan adaptados a la realidad.

El DICAE, Exploracién Cognitiva de personas con trastornos del Desarrollo Intelectual y Apoyo Extenso
surgio, en primer lugar, por la necesidad de acercar la neuropsicologia a la realidad de las personas con
trastorno del desarrollo intelectual, con necesidades de apoyo extenso y con limitaciones importantes en
el lenguaje. En segundo lugar, por el interés clinico y las evidentes ventajas que tiene realizar diagnésticos
o intervenciones basadas en una planificacién centrada en la cognicién.

No se trata de una prueba para la evaluacién de las habilidades adaptativas ni de una prueba de inteli-
gencia, sino que es un instrumento en forma de screening neuropsicolégico que permite valorar determi-
nadas funciones cognitivas en una poblacién tan compleja como es el colectivo de personas con trastorno
del desarrollo intelectual con unas necesidades de apoyo extenso y con un lenguaje verbal muy limitado o
nulo, ademas de la complicacién afiadida de poder presentar un perfil del espectro del autismo (EA).

Los objetivos que se persiguen con el DICAE son:

Proporcionar una prueba de screening neuropsicolégico sencilla para una poblaciéon con necesi-
dades de apoyo extenso que permita evaluar de forma general algunas areas dentro de las capaci-
dades cognitivas como son orientacion, atencién, memoria, funciones ejecutivas, praxis y gnosia.

Informar del nivel global de competencias cognitivas de la persona, destacando aquellas areas que
la persona tiene mas preservadas y aquellas mas deficitarias. Para ello elaborar un perfil cognitivo
generaly compararlo con su grupo normativo.

Utilizar el DICAE en la poblaciéon con trastorno del desarrollo intelectual y/o espectro del autismo
para contribuir a la mejora conductual mediante unaintervencién basada en las capacidades cogni-
tivas que verdaderamente posee la persona.
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« Realizar un informe con pautas de intervencién para cada una de las areas en funcién de los resul-
tados obtenidos.

« Presentar el informe personalizado y en primera persona para facilitar la interpretacién de las
puntuaciones.

« Identificar el sistema de apoyo comunicativo mas acorde con la persona y con sus necesidades.

« Suplir un hueco en el repertorio de pruebas de evaluacién neuropsicolégica en personas con tras-
torno del desarrollo intelectual y necesidades de apoyo extenso.

1.2. Contexto de aplicacion

El estudio del trastorno del desarrollo intelectual esta intimamente relacionado con la neuropsicologia y
la neurologia de la conducta por el propio objetivo de estas disciplinas: el estudio de las relaciones entre
las estructuras cerebrales, las capacidades mentales y la conducta. La neuropsicologia aporta una meto-
dologia de trabajo que va mas alla del enfoque que tienen las aproximaciones psicométricas generales
clasicas, especialmente aquellas basadas en la estimacion de un “cociente de inteligencia” (Cl). Establecer
una puntuacion de Cl no debe ser el Gnico objetivo a la hora de evaluar la cognicién y mucho menos en una
poblacion con tales niveles de afectacién cognitiva, donde esta tarea es extremadamente compleja y facil-
mente sesgada. Hablar genéricamente de trastorno del desarrollo intelectual y de puntuaciones globales
en un test tiene poco sentido en este colectivo, suponiendo un enfoque reduccionista y una pérdida de
informacion diagnéstica y semiolégicamente importante (Edgin et al., 2010). Ademas, el propio DSM-5-TR
en la definicién del trastorno del desarrollo intelectual apuesta por los perfiles cognitivos como herra-
mienta indispensable para este diagnéstico.

Evaluar los distintos dominios cognitivos y crear perfiles basados en la capacidad cognitiva permite
observar el desempeno de la persona al mismo tiempo que aporta informacion sobre sus puntos fuertes 'y
débiles. La evaluacion del perfil cognitivo de las personas con trastorno del desarrollo intelectual mode-
rada o grave y con necesidades de apoyo extenso es bastante complicada, no solo por las caracteris-
ticas propias de esta muestra, sino también por los escasos instrumentos de evaluacion de los que se
dispone hasta la fecha. Se trata de un colectivo minoritario (aproximadamente un 13% de la poblacién
con trastorno del desarrollo intelectual), minusvalorado y con perfiles cognitivos desconocidos. Realizar
programas de intervencion basados en la eficiencia cognitiva real para cada una de sus areas es primor-
dial, ya que eso permite ajustar el entorno (fisico, programético, humano y cognitivo) a las capacidades
cognitivas que la persona posee realmente. La evaluacién debe ser la primera parte de una planificaciéon
centrada en la cognicién que permita no solo mejorar sus déficits mediante un programa de estimula-
cién y habilitacién cognitiva, sino también desarrollar estrategias compensatorias en base a sus forta-
lezas, asi como comprender las alteraciones conductuales y realizar de forma mas adecuada el plan de
intervencion. Entender el porqué del comportamiento es de gran ayuda para comprender una serie de
conductas que suelen considerarse desprovistas de sentido y ante las que se suelen buscar explicaciones
que provengan de su entorno o educacién, a pesar de que, realmente, sean conductas acordes a su perfil
cognitivo. Conociendo este perfil, las técnicas de intervencién podran ser mas precisas y especializadas,
al mismo tiempo que se podra establecer qué aspectos seran dificiles de cambiar: jcual es el potencial
de aprendizaje?, scual es el mejor canal de entrada: el visual o el auditivo?, ;presenta buena compresion
esta persona con trastorno del desarrollo intelectual y alteraciones conductuales?, s tiene problemas para
mantener la atencién?, etc.
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El DICAE ha sido disenado especificamente para esta poblacién. Constituye una prueba que se aplica de
manera individual, con una duracion aproximada de 30 minutos, que permite evaluar a personas adultas
con una necesidad de apoyo extenso y con un lenguaje verbal limitado o nulo. Esto equivaldria a personas
con un nivel muy bajo de funcionamiento intelectual en términos de ClI (intervalo situado entre 20y 49) y
con necesidad de apoyo extenso. También se puede llevar a cabo su aplicacién cuando, ademas de estas
caracteristicas, se afiade un diagndstico de EA (Espectro autista).

1.3. Finalidad

La prueba DICAE evalla el nivel global de determinadas competencias cognitivas de la persona, desta-
cando qué capacidades presentan mas problemasy cuéles estan mejor preservadas. Con toda la informa-
cion, la prueba DICAE crea un informe personalizado ofreciendo una descripcién de las habilidades de la
persona evaluada. Este informe también aporta propuestas y pautas de intervencién en funcién de cada
una de las puntuaciones obtenidas. Se trata de un informe absolutamente practico y funcional, escrito en
primera persona, en un lenguaje llanoy especialmente dirigido a facilitar la informacién y las herramientas
al personal de atenci6n directa, monitores, personal de apoyo, cuidadores, etc.

Ademas, al profesional también tiene acceso a un perfil cognitivo de facil interpretacion en el que se
comparan las puntuaciones obtenidas por la persona evaluada con un grupo clinico normativo con las
mismas caracteristicas. Este perfil permite observar, de forma rapida, las pruebas en las que la persona
evaluada ha tenido un mejor o peor rendimiento en comparacion con lo esperado para su grupo normativo.

Una caracteristica destacable del DICAE es que permite establecer el sistema de apoyo comunicativo
acorde con las necesidades de la persona. Para ello, todos los items se presentan con su correspon-
diente pictograma o imagen real, de manera que, por un lado, se valora la comprensién de las imagenes
y pictogramasy, por otro, se ofrece la posibilidad de dar una respuesta no verbal por parte de la persona
evaluada.

Siguiendo la linea que promueven los modelos actuales de los servicios de atencién para el trato a la persona
con trastorno del desarrollo intelectual, los cuales destacan el respeto por la dignidad y el estilo de vida con
intervenciones personalizadas, el DICAE contempla exclusivamente el término de «persona» y en ningdn
momento habla de dicha persona con discapacidad como «paciente», «enfermo», «usuario» o «cliente»'.

Todo esto le sera de gran ayuda al profesional del &mbito clinico para transmitir la informacién acerca de las
pautas de intervencion necesarias. Ademas, no se debe olvidar que la heterogeneidad de los perfiles cogni-
tivos obtenidos en personas adultas con trastorno del desarrollo intelectual implica que las intervenciones
deben ser personalizadas, aplicadas de forma individual y, sobre todo, revisadas a lo largo del tiempo.

1.4. Contenidoy estructura

El DICAE estad compuesto por 29 preguntas que valoran aspectos concretos de 8 escalas cognitivas,
las cuales se describen en la tabla 1.1: Atencién, Lenguaje, Praxia, Gnosia visual, Funciones ejecutivas,
Memoria, Cognicion social y Orientacién. Estas deben aplicarse siempre de forma consecutiva, taly como
se indica en el cuadernillo de anotacién y como se describe en este manual (véase el apartado 3.4.1).

T Con respecto a las personas con EA los autores consideran que el término mas adecuado es “persona del espectro del autismo”.
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Ademas, recoge informacion de dos tipos: las puntuaciones de las personas evaluadas en las diferentes
tareas y el uso de pictogramas o imagenes reales por parte de la persona para dar respuesta a las tareas.

12

Tabla 1.1. Descripcion de las escalas y subescalas

Se trata de la capacidad para atender de forma preferente a un estimulo que

':;2::;?38 s.e presenta de forma auditivay permanecer en a{erta durantle un periodo.de
auditiva tlempo mas o0 menos prolongado. La tarea consiste en repllcar una accion
realizada por el profesional para establecer un span atencional.

Atencion Se trata de la capacidad para atender a un estimulo visual determinado
Atencidn mientras se ignoran otras demandas del entorno (esto es, estimulos cercanos
selectiva que pretenden distraer). En esta tarea la persona evaluada debe seleccionar,
visual de entre varias opciones, aquella imagen que represente el estimulo que se

le estda mostrando en ese momento (una mano con el dedo indice levantado).
Permite establecer si la persona es capaz de construir el significado, inter-

Lenguaje Comprensiéon = pretarloy ejecutarlg en una, dos o tres érdenes seguidas. Para elllo primero

de 6rdenes se comprueba mediante 6rdenes verbales y después, de forma visual y por
Gltimo con guia fisica.
. Praxia Pretende valorar la capacidad de ma_nipulacié_n.de objetos. Para el_lo se

Praxia ideatoria evalla concretamente el uso de objetos cotidianos, como un peine vy

Identificacion

un panuelo.

Valora la capacidad de identificar objetos en imagenes 2D que la persona
debe senalar después de una breve definicion, asi como en 3D, donde debe

de objetos : . :
L. relacionar laimagen con el objeto real.

Gnosia visual i ; : S , ,
Reconoci- Permite estudiar el reconocimiento de colores mediante dos tareas: la iden-
miento de tificacion y la discriminacion. Para ello, se trabaja sobre tres colores basicos:
colores azul, rojoy amarillo.

Presenta situaciones sencillas y muy relacionadas con las situaciones
Resolucién sociales cotidianas de las personas a las que se dirige el DICAE, en las que

de problemas

la persona evaluada debe indicar qué curso de accién es el mas adecuado a
cada unadeellas.

Funciones La capacidad de resistencia a la interferencia es la habilidad para realizar
ejecutivas Resistencia una tarea conflictiva o tarea tipo Stroop. En el DICAE esta tarea se compone
a la interfe- de una serie de estimulos (platanos y manzanas) que la persona debe
. procesary tocar lo mas rapidamente posible de acuerdo con una instruccion
rencia . . . S
dada (senalar el estimulo contrario al que se le ha mostrado), inhibiendo la
respuesta automatica.
Memoria Se trata de la capacidad para recordar caras u objetos presentados fisi-
. camente (3D) o en el cuaderno de estimulos (2D). En este caso se valora de
. visual : : ) . .
Memoria inmediata forma inmediata y de forma demorada mediante el reconocimiento, es decir,
y presentando el objeto a recordar entre otros que no han sido presentados
demorada :
previamente.
Esta subescala se centra en la capacidad de interaccion social. Para ello
Cognicion Cognicion se presentan tres situaciones en las que la persona evaluada debe indicar
social social de forma no verbal, una respuesta socialmente adecuada, unas veces con
apoyo visual y otras, sin apoyo visual.
. . Para observar si existe conciencia de la propia identidad (es decir, de quién es),
Orientacion L
ersonal se presenta una tarea verbal (se le llama por su nombre con la finalidad de que
Orientacién P se gire y atienda) y otra visual (en la cual debe identificarse con una foto suya).
Orientacion Mediante dos simples items se intenta valorar si la persona estéa orientada
alopsiquica en el tiempo (saber si hace frio o calor) y en el espacio (saber dénde vive).
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1.4.1.

Para poder realizar estas pruebas, y seglin el grado de dificultad de abstraccién que se desee evaluar, en
el cuaderno de estimulos se dispone, para cada item, de dos tipos de imagenes: pictogramas y fotografias
(imagenes reales).

Estos apoyos de tipo visual cumplen una doble funcién. Por un lado, buscan mejorar la comprension de las
tareas por parte de la persona evaluadayy, por el otro, facilitar la expresién de las respuestas a las personas
con una capacidad verbal baja, de forma que se puedan beneficiar de sistemas alternativos y aumenta-
tivos de la comunicacién (SAAC). Asi, el cuaderno de estimulos resulta un buen método como sistema de
comunicacién aumentativa (complementaria al habla, puesto que la fomenta y facilita) o como sistema de
comunicacion alternativo (para las personas sin lenguaje verbal o muy limitado).

El objetivo es averiguar qué tipo de imagen (pictograma o fotografia) es el mejor SAAC para la persona.
Para eso, el DICAE incluye ambos tipos con el fin de conocer qué formato mejora la comunicaciény crea un
entorno mas comprensible para ella (véase el apartado 3.3).

1.5. Puntuaciones

La prueba DICAE ofrece dos tipos de puntuaciones: puntuaciones directas y transformadas (decatipos).
A partir de ellas permite obtener informacién tanto cuantitativa como cualitativa. Por una parte, valora
comparativamente respecto a una muestra normativa ciertas capacidades cognitivas concretas de la
persona en cada una de las subescalas. Con las puntuaciones obtenidas en dichas escalas se genera
un perfil automatico destinado al profesional, en el que se presentan las puntuaciones en decatipos
(escala tipica con media = 5,5, desviacion tipica = 2), que comparan el rendimiento de la persona evaluada
con el de personas con sus mismas caracteristicas (véase el apartado 5.2 para una descripcion de la
muestra clinica con discapacidad intelectual moderada o grave).

Por otro lado, con la correccion también se facilita un informe basado en sus puntuaciones directas. Este
informe esta destinado a la familia y los cuidadores de la persona evaluaday en él se presentan las capa-
cidades de las que dispone la persona evaluaday las posibles pautas de intervencién para que el cuidador,
cuidadora o familiar pueda trabajar con él o ella y desarrollar sus habilidades.

1.6. Materiales

EL DICAE incluye los siguientes materiales:

» Manual: se recogen los fundamentos tedricos y psicométricos de la prueba, asi como una descrip-
cién detallada de los pasos a seguir para su aplicacidn, correccién e interpretacion.

« Cuadernillo de anotacion: en este se presentan los 29 items totales que componen la prueba,
ordenados para su aplicacién. En cada item se incluyen las instrucciones verbales y las especifi-
caciones de las imagenes que hay que presentar, asi como los criterios basicos para puntuar cada
posible respuesta.

13
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« Cuaderno de estimulos: incluye las fotografias (imagenes reales) y pictogramas asociados a cada
item, colocadas en orden de presentacion.

« Cuaderno de Resistenciaa lainterferencia:recoge las laminas correspondientes al item 8, pertene-
ciente a la subescala de Resistencia a la interferencia.

« Objetos necesarios para la correcta aplicacion de algunos items:
> Incluidos en el juego completo de la prueba:
— Cuchara (item 11).
— Cepillo de pelo, peine y cepillo de dientes (items 18, 20 y 24).
— Pafuelo de papel? (item 19, 20 y 24).
— Servilleta de telay servilleta de papel? (items 20 y 24).

> Noincluidos en el juego completo de la prueba:

— Fotografia a color de la persona evaluada (item 3).
— Papel tamafo folio o DIN-A4 en blanco (item 14).

2 Elpafueloy laservilleta de papel son objetos fungibles, por lo que es necesario renovarlos para cada aplicacion. Cuando se acaben los incluidos
en el kit el profesional deberia reponerlos con otros con las mismas caracteristicas: de color blanco, sin dibujos y con medidas similares.
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4.4.2.

Alberto es un varén adulto de 35 anos con trastorno del desarrollo intelectual moderado y necesidades de
apoyo extenso, condicién de persona autista y lenguaje verbal muy limitado.

Desde hace dos meses Alberto es atendido en una residencia para personas con dificultades significativas
después de haber estado viviendo 15 anos en su domicilio familiar. Previamente, no asistia a ningn centro
ocupacional ni a ningin centro de dia. Alberto solo adjunté a su entrada a la nueva residencia informes
sobre su patologia médica, sin datos relevantes.

Durante las primeras semanas se constatd que no presentaba graves alteraciones conductuales (mas alla
de las que estan relacionadas con la disfuncion de la integracion sensorial propias de la condicién autista),
ni tampoco problemas de salud mental.

El equipo técnico de la unidad valor6 la necesidad de hacer una exploracidon cognitiva a Alberto y, dada su
casi nula fluidez verbal, se opt6 por utilizar el DICAE como una herramienta para conseguir ese objetivo de
forma rapiday eficaz.

La evaluacion se realizé en su misma habitacion: un espacio en el que él se sentia comodo, tranquilo
y que le proporcionaba la seguridad tan necesaria dado su diagnéstico de trastorno del espectro
del autismo.

La tarde en la que se llevd a cabo la exploracion, los cuidadores de Alberto le anticiparon verbalmente y
mediante una imagen visual que la psicéloga del centro estaria un rato con él para realizarle unas pruebas,
concretamente, para “trabajar”. Alberto lo acept6 sin resistencia, porque ademas se tuvo en cuenta el no
alterar sus rutinas habituales, como acostarse en la cama un rato después de comer.

Alberto se mostré muy tranquilo a lo largo de la evaluacién y ademéas fue muy rapido en la mayoria de sus
respuestas, sin presentar dudas. Solo fue necesario respetar sus continuas estereotipias, que consistian
en chasquear el dedo indice y pulgar de ambas manos. A pesar de ello, la sesién solo duré 18 minutos. Se
utilizaron ambos tipos de estimulos, pero casi con un total predominio del de pictogramas. Solo en dos
ocasiones fue necesario asegurarse de la comprension de la consigna mostrando fotografias.

De los resultados obtenidos sorprende, en primer lugar, unas puntuaciones que, en general y en contra
de la impresion previa del equipo, se encuentran claramente por encima de su grupo de referencia (figura
4.3). De todas las escalas cognitivas evaluadas en el test, en el informe se presenta que Alberto tiene la
maéaxima puntuacion en:

1. Atencion: su capacidad de atencién es muy buena, tanto en entradas auditivas como visuales.
Muestra una buena capacidad para hacer la seleccion de la informacion relevante.

2. Lenguaje: respecto a la Comprension de 6rdenes, Alberto entiende comandos simples de hasta
tres 6rdenes sucesivas y es capaz de demostrarlo ejecutandolas sin ningin problema, siempre y
cuando disponga de soporte visual.

3. Praxia:realiza las acciones que implican una manipulacién de objetos con total correccién, siendo
capaz de completar las acciones basicas y cotidianas de movimientos intencionales y organizados,
sin ninguna dificultad motriz y a partir de una consigna verbal.
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4. Gnosiavisual:los resultados han sido muy satisfactorios tanto en Reconocimiento de colores como
en la Identificacion visual de objetos cotidianos:

4.1.1. Identificacion de objetos: Alberto no tiene ninguna dificultad para identificar objetos coti-
dianosy familiares a partir de imagenes visuales almacenadas en su memoria.

4.1.2. Reconocimiento de colores: Alberto muestra una correcta capacidad para distinguir y
discriminar los colores béasicos a su alrededor, por lo que probablemente se muestre
competente a nivel de terapia ocupacional y en su entorno cotidiano cuando el nivel de
exigencia incluye reconocer la cualidad del color.

5. Memoria: los resultados obtenidos son muy satisfactorios y por encima de la media tanto en la
capacidad de consolidacion como en la capacidad de recuperacién. Su perfil muestra una buena
capacidad para aprender, guardary recuperar episodios cercanos a su vida cotidiana.

6. Orientacion: Alberto estéa orientado a nivel personal (a partir de consignas externas tanto auditivas
como visuales) y es capaz de orientarse temporal y espacialmente.

Contrariamente, Alberto presenta mayores dificultades a nivel ejecutivo, con un perfil de disfuncién ejecu-
tiva bastante caracteristico en personas con diagnéstico de trastorno del espectro del autismo y apoyos
extensos. En este caso estos déficits se manifiestan en las siguientes subescalas:

7. Resolucion de problemas: Alberto no tiene una buena capacidad para solucionar problemas de su
vida cotidiana y doméstica, mostrando un desconocimiento de cuéal es la mejor solucion y necesi-
tando para ello un apoyo muy importante. El hecho de otorgarle apoyos visuales que le permitan
escoger la opcion mas adecuada tampoco parece servirle de ayuda.

8. Resistenciaa lainterferencia:tiene dificultades para inhibir sus respuestas automaticas.

9. Cognicion social: las dificultades en las funciones ejecutivas valoradas afectan a las tareas rela-
cionadas con Cognicién social. Asi, Alberto presenta un resultado muy bajo en esta escala, con
limitaciones evidentes a la hora de establecer algln tipo de relacién social. Alberto desconoce
como debe actuar en situaciones sociales cotidianas necesitando, para ello, un evidente apoyo
para garantizar la reciprocidad mutua.

Con respecto al perfil de puntuaciones (figura 4.3) se observa que, en comparacioén con personas con las
mismas caracteristicas, Alberto tiene un rendimiento realmente bajo en Cognicion social y por debajo de
lo esperado en Resolucion de problemas tal y como se ha comentado.

Los datos obtenidos en la valoracion permiten observar como Alberto presenta un nivel de desarrollo intelec-
tual superior a las personas con trastorno del desarrollo intelectual y apoyo extenso, alcanzando las puntua-
ciones méaximas en muchas de las escalas cognitivas evaluadas. El perfil cognitivo que presenta es tipico de
las personas con trastorno del espectro del autismo, caracterizandose por presentar un buen procesamiento
visual y, por el contrario, grandes dificultades en las escalas relacionales o sociales y las que implican una
mayor capacidad ejecutiva (como la abstraccion o la resistencia a la interferencia). Estas caracteristicas
deben tenerse muy en cuenta a la hora de exigirle a Alberto tareas que requieran dichos procesos mentales.

Estos resultados indican la necesidad de ampliar la exploracién neuropsicolégica con otros test que
ayuden a perfilar mejor su nivel cognitivo y que presenten una mayor dificultad. Este hecho es importante,
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ya que los resultados que se obtengan pueden ayudar a explorar si el diagnéstico de trastorno del espectro
del autismo puede estar encubriendo un trastorno del desarrollo intelectual que en realidad es mas leve

de lo que a priori pareceria.

- Id: [ Alberto

—-—

L - Edad: [ 35 afios Sexo:

o L

w z Baremo:

Q. oy - Responsable de la aplicacion:
Atencion PD DE

Atencidn At 4 8
Lenguaje PD DE

Comprension de drdenes Lco 7 9
Praxia PD DE

Praxia ideatoria Pi 4 7
Gnosia visual PD DE

Identificacion de objetos lo 6

Reconocimiento de colores Rc 4 7
Funciones Ejecutivas PD DE

Resolucion de problemas Rp 1 4

Resistencia a la interferencia Ri 1
Memoria PD DE

Memoria visual inmediata Mvi

Memoria visual diferida Mvd
Cognicion Social PD DE

Cognicion social Cs 0 1
Orientacion PD  DE

Orientacion personal Op 4 6

Orientacion alopsiquica Oa 4 7

Varon Fecha de aplicacion:

Nota: DE (decatipo), escala tipica con media = 5,5 y desviacion tipica = 2.

Figura 4.3. Perfil del caso ilustrativo 2: Alberto
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La DICAE, Exploracion Cognitiva de personas con trastorno del Desarrollo
Intelectual y Apoyo Extenso, es una escala breve (menos de 30 minutos) disefiada
para ofrecer un perfil cognitivo general de las personas con discapacidad intelectual
moderada o grave, que ademas puedan tener una capacidad verbal limitada (o nula) y
con necesidad de apoyo extenso. También resulta una prueba muy util en los casos en
los que existe un diagndstico ailadido de trastorno del espectro del autismo de bajo
funcionamiento.

Un punto fuerte de esta escala es que, ademas de ofrecer un perfil del nivel global de
competencias cognitivas de la persona evaluada (a partir de las escalas de Atencion,
Lenguaje, Praxia, Gnosia visual, Funciones ejecutivas, Memoria, Cognicion
social y Orientacion), permite obtener un informe detallado destinado a las familias y
cuidadores. Su objetivo es informar de los puntos fuertes y las limitaciones de la persona
evaluaday aportar consejos para facilitar y mejorar su vida cotidiana.

De cara al proceso de intervencion, este instrumento también permite valorar otra area
muy importante: la comprension de pictogramas e imagenes reales que, a su vez, ofrece
la posibilidad de dar una respuesta no verbal por parte de la persona evaluada.

Todo ello hace que la DICAE sea una escala muy util para el ambito clinico y asistencial
ayudando tanto a los profesionales como a los familiares a comprender mas el dia a dia
de las personas con este tipo de limitaciones.
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