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Capítulo 5 | Intervención neuropsicológica en el síndrome de Williams | Miranda-López

La intervención neuropsicológica infantil 
desempeña un papel esencial en el desarro-
llo y el bienestar de los niños con Síndrome 
de Williams. Esta condición genética se ca-
racteriza por un perfil neuropsicológico úni-
co, que incluye un alto nivel de sociabilidad y 
habilidades lingüísticas excepcionales, pero 
también déficits en habilidades visoespacia-
les y ejecutivas. La intervención temprana y 
continua es esencial para abordar estas ca-
racterísticas. En el contexto de la neuropsi-
cología infantil, la intervención se enfoca en 
varios aspectos. Primero, se busca potenciar 
las habilidades sociales y lingüísticas que 
son fortalezas en estos niños. Se pueden 
utilizar estrategias de entrenamiento social 
y terapia del habla para maximizar su comu-
nicación y adaptación social. En segundo lu-

gar, se abordan los déficits visoespaciales y 
dominios específicos a través de terapias es-
pecíficas, como la terapia ocupacional y ejer-
cicios que estimulan las habilidades visuales 
y cognitivas.  La atención y el apoyo psicoló-
gico son fundamentales tanto para los niños 
como para sus familias. La orientación y la 
educación sobre el síndrome son esenciales 
para comprender sus implicaciones y apren-
der a lidiar con ellas. La atención temprana y 
personalizada es fundamental para mejorar 
la calidad de vida de estos niños y promover 
su desarrollo integral.

Palabras clave: Intervención neuropsicológica, 
síndrome de Williams, estrategias de com-
pensación, estrategias restaurativas, calidad 
de vida
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E n este capítulo se profundiza en la 
intervención neuropsicológica en el 
síndrome de Williams (SW). El pro-

pósito central radica en analizar estrategias 
para enfrentar esta condición. Al adentrar-
nos en la complejidad de este síndrome, 
surge la necesidad de comprender a fondo 
cómo las intervenciones neuropsicológicas 
pueden transformar y enriquecer las habi-
lidades cognitivas y socioemocionales de 
aquellos afectados por el SW. 

La relevancia y pertinencia de investigar y 
comprender a profundidad las intervencio-
nes neuropsicológicas en el contexto del SW, 
aporta a la creación de prácticas terapéuti-
cas más eficaces y significativas. 

En este sentido, la neuropsicología se presen-
ta como una disciplina esencial para abordar 
las complejidades de la intervención en el SW.

La neuropsicología es una rama especializa-
da de las neurociencias que se enfoca en la 
evaluación y tratamiento de los trastornos 
cognitivos, emocionales y conductuales en 
personas que han sufrido una lesión cere-
bral o tienen un trastorno neurológico. La 
evaluación neuropsicológica es fundamental 
para diseñar un plan de intervención perso-
nalizado que aborde las necesidades especí-
ficas del paciente (Lezak et al., 2012). 

En el contexto del SW, esta evaluación adquie-
re una importancia aún mayor, ya que permite 
identificar de manera precisa las áreas cogni-
tivas y emocionales que requieren atención y 
orientar de manera más efectiva la interven-
ción neuropsicológica (INp) personalizada para 
cada individuo afectado por este síndrome.

En los últimos años, la demanda de INp ha 
experimentado un notable incremento, im-
pulsada por el aumento de lesiones cerebra-
les traumáticas y trastornos neurológicos 
asociados al envejecimiento de la población 
(Katz et al., 2020). Esta intervención se fun-
damenta en el principio de neuroplastici-

dad, que representa la habilidad intrínseca 
del cerebro para reorganizarse y adaptarse 
a nuevas situaciones y demandas cognitivas 
(Green et al., 2019).

Los pacientes que se benefician de la INp inclu-
yen aquellos que han sufrido lesiones cerebra-
les traumáticas, accidentes cerebrovasculares, 
tumores cerebrales, enfermedades neurodege-
nerativas, trastornos del espectro autista, tras-
tornos de atención, trastornos del aprendizaje y 
trastornos del desarrollo (Katz et al., 2020).

La INp se centra en el diseño y aplicación de 
técnicas terapéuticas para mejorar la función 
cognitiva, emocional y conductual de los pa-
cientes. Estas técnicas pueden incluir ejercicios 
para mejorar la atención, memoria, razona-
miento y funciones ejecutivas, así como activi-
dades para mejorar la comunicación, habilida-
des sociales y emocionales (Lezak et al., 2012).

Es fundamental resaltar que la INp no se en-
foca únicamente en potenciar la función cog-
nitiva, sino también en abordar los aspectos 
emocionales y conductuales que pueden 
manifestarse tras una lesión cerebral o un 
trastorno neurológico. Por ejemplo, podrían 
requerirse intervenciones destinadas a me-
jorar la autoestima, disminuir la ansiedad o 
favorecer la adaptación social del paciente 
(Green et al., 2019), centrándose en la crea-
ción y aplicación de técnicas terapéuticas 
para elevar tanto las habilidades cognitivas 
como las funcionales del paciente.

En consonancia con lo mencionado, una de 
las directrices generales de la rehabilitación 
neuropsicológica implica llevar a cabo una 
evaluación exhaustiva de las habilidades cog-
nitivas y funcionales del paciente (Cicerone 
et al., 2011). A partir de dicha evaluación, se 
plantea una intervención personalizada que 
atiende las necesidades específicas del pa-
ciente y establece metas a corto y largo plazo.

La intervención puede incluir una variedad de 
técnicas y estrategias para mejorar la función 
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cognitiva, como la atención, memoria, razona-
miento y funciones ejecutivas (Wilson, 2017). 

Se lleva a cabo de forma individual o grupal, 
dependiendo de las necesidades del paciente 
y la disponibilidad de recursos (Wilson, 2017). 
Además, es intensiva o de largo plazo, varian-
do conforme a la gravedad de la lesión cere-
bral o del trastorno neurológico, así como de 
las metas de tratamiento establecidas.

Los principios fundamentales de la rehabi-
litación neuropsicológica incluyen la indivi-
dualización, especificidad, intensidad, repe-
tición, retroalimentación y transferencia, los 
cuales son esenciales para la concepción y 
aplicación de técnicas terapéuticas efectivas 
destinadas a mejorar tanto la función cogni-
tiva como conductual de los pacientes (Cice-
rone et al., 2011). En este contexto, Cicerone 
et al. (2019) describen los siguientes: 

1.	 Individualización: adaptada a las ne-
cesidades específicas del paciente, 
teniendo en cuenta su edad, nivel de 
educación, profesión, estilo de vida y 
tipo de lesión o trastorno neurológico.

2.	 Especificidad: específica para la fun-
ción cognitiva o conductual que se 
quiere mejorar. Por ejemplo, si un pa-
ciente tiene dificultades con la memo-
ria a corto plazo, debe enfocarse espe-
cíficamente en mejorar esta habilidad.

3.	 Intensidad: realizarse con frecuen-
cia y duración suficientes para lograr 
mejoras significativas en la función 
cognitiva o conductual.

4.	 Repetición: se basa en la neuroplastici-
dad, que implica que el cerebro puede 
cambiar en respuesta a la experiencia. 
Por lo tanto, la repetición es esencial para 
promover la adaptación y el aprendizaje.

5.	 Retroalimentación: esencial para 
el aprendizaje y la adaptación. Los 
pacientes deben recibirla constan-
temente sobre su desempeño para 
ajustar y mejorar sus habilidades 
cognitivas o conductuales.

6.	 Transferencia: es necesario que las te-
rapias que restablecen la función cogni-
tiva y conductual se apliquen a situacio-
nes de la vida real y no solo al entorno 
clínico. Por lo tanto, el individuo que 
recibe el tratamiento, debe enfocar lo 
aprendido a su vida cotidiana.

Lo anterior se logra mediante la implementa-
ción de estrategias de intervención que pue-
den ser específicas para cada función cogniti-
va, como la atención, la memoria, el lenguaje 
y las habilidades ejecutivas, o enfocarse en 
áreas más amplias, como la conducta y las 
habilidades sociales (Champod et al., 2020).

Las estrategias de intervención pueden ser 
compensatorias o restaurativas. Las compen-
satorias, se enfocan en ayudar al paciente a 
adaptarse a sus limitaciones cognoscitivas, 
enseñándole nuevas formas de realizar ta-
reas y utilizando dispositivos o herramientas 
de asistencia. Por otro lado, las restaurativas 
se enfocan en la rehabilitación de las habili-
dades cognitivas y funcionales, a menudo uti-
lizando técnicas de estimulación cognitiva y 
entrenamiento (Keller & Menon, 2018).

Otra estrategia importante de INp es el en-
trenamiento de habilidades metacogniti-
vas, que implica enseñar al paciente a ser 
consciente de sus capacidades mentales, a 
autorregular su aprendizaje y a controlar su 
propio pensamiento (Keller & Menon, 2018). 
Estas destrezas pueden ser particularmente 
importantes para la adaptación a las limita-
ciones cognitivas y para mejorar la indepen-
dencia y la calidad de vida del paciente.

En neuropsicológica infantil, el abordaje tam-
bién se dirige a las dificultades cognitivas, 
emocionales y conductuales que puedan ma-
nifestarse en niños y adolescentes que hayan 
experimentado una lesión cerebral o pre-
senten trastornos neurológicos vinculados a 
condiciones genéticas, como el SW. En este 
caso, la evaluación e intervención resultará 
esencial para desarrollar un plan de atención 
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personalizado que atienda las necesidades 
específicas del paciente (Kemp et al., 2015).

Es relevante subrayar que la atención neu-
ropsicológica también se orienta a respaldar 

a la familia y los cuidadores del paciente, 
contribuyendo así a mejorar la adaptación 
y el bienestar tanto en el hogar como en la 
comunidad (Olson & Jacobson, 2015). 
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5.2 Intervención 
neuropsicológica 
en el síndrome de 
Williams

Se ha identificado que en el SW, las personas 
enfrentan dificultades en áreas como la aten-
ción, la memoria y las habilidades visoespa-
ciales (Miezah et al., 2020; Laws & Bishop, 
2003). Por lo que, es posible implementar 
estrategias que se enfoquen en la creación y 
aplicación de técnicas terapéuticas destina-
das a mejorar los aspectos relacionadas con 
su perfil (Serrano-Juárez et al., 2022).

Cabe destacar la importancia de la interven-
ción temprana en el SW, ya que se ha eviden-
ciado que puede contribuir significativamente 
a mejorar el rendimiento cognitivo y conduc-
tual en la edad adulta (Mervis et al., 2012), la 
cual debe ser individualizada y adaptada a 
las necesidades específicas del paciente, te-
niendo en cuenta sus fortalezas y debilidades 
cognoscitivas y conductuales (Klein-Tasman & 
Mervis, 2003), así como la retroalimentación y 
transferencia de habilidades a situaciones de 
la vida real (Laws & Bishop, 2003). 

De acuerdo con Palacios el al. (2020), la INp 
en el SW se enfoca en mejorar habilidades 
visuoespaciales, memoria de trabajo, razo-
namiento numérico y habilidades sociales. 
También se destaca la importancia de la in-
tervención temprana, ya que puede ayudar a 
prevenir o reducir la aparición de problemas 
conductuales y emocionales en la adoles-
cencia y la edad adulta.

Una de las principales dificultades cognitivas 
en el SW es la memoria a corto plazo, por lo 
que las estrategias se centran en este pro-
ceso cognoscitivo mediante técnicas especí-
ficas, como la repetición y la agrupación de 
información (Martínez-Castilla et al., 2021). 
También se pueden emplear tareas de for-
talecimiento en atención para optimizar la 
concentración y la focalización, así como ac-

tividades para desarrollar habilidades visuo-
constructivas (Udwin et al., 2011).

Con relación a lo anterior, una acción utilizada 
en el SW es el ejercitar habilidades cognitivas, 
que incluye ejercicios específicos para desarro-
llar la memoria de trabajo y atención selectiva 
(Rhodes et al., 2019). Por otro lado, se abor-
dan de habilidades sociales para enriquecer 
la comunicación efectiva y la comprensión de 
las emociones propias y ajenas (Pulina et al., 
2019), otra área importante de intervención 
neuropsicológica en donde la socialización y la 
adaptación social toman relevancia. 

Las personas con SW a menudo tienen un 
fuerte deseo de interactuar socialmente, 
pero pueden tener dificultades para com-
prender las sutilezas y las normas sociales 
implícitas. La intervención neuropsicológi-
ca se enfoca en estas habilidades sociales 
como la enseñanza explícita de las normas 
sociales y la práctica de habilidades sociales 
en situaciones reales (Campos et al., 2013). 

La terapia cognitiva también puede ser efec-
tiva, ya que ayuda a los pacientes a identifi-
car y desafiar patrones de pensamiento dis-
funcionales, y a desarrollar estrategias para 
afrontar situaciones estresantes y reforzar 
su autoestima (Serrano-Juárez et al., 2018). 
Además, la terapia ocupacional y la fisiotera-
pia llega a ser beneficiosas para las habilida-
des motoras finas y gruesas en personas con 
SW (Campos et al., 2013).

Por otro lado, el uso de tecnología y disposi-
tivos también puede resultar beneficiosa en 
la atención neuropsicológica en el SW. Por 
ejemplo, la realidad virtual ha sido empleada 
para potenciar la memoria espacial en niños 
con SW (Bianchini et al., 2020).
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Además de los tratamientos mencionados 
anteriormente, se han explorado otras for-
mas de INp para el SW. Por ejemplo, el uso 
de la musicoterapia ha demostrado ser be-
neficioso para optimizar la función cogniti-
va y conductual en pacientes con esta con-
dición. La música puede servir como una 
herramienta para potenciar la atención, 
memoria, procesamiento emocional y habi-
lidades sociales en estos pacientes (Lense et 
al., 2013). Asimismo, la terapia ocupacional 
también puede ser una herramienta efectiva 
en el tratamiento, ya que puede contribuir 
en la coordinación motora fina y gruesa, la 
planificación y la organización de tareas, la 
percepción espacial y el procesamiento sen-
sorial (Nguyen et al., 2014)

En conclusión, la INp es una herramienta 
valiosa en el tratamiento de pacientes con 
SW. Se han utilizado técnicas que incluyen 
la terapia cognitivo-conductual, el aborda-
je en habilidades sociales, la musicoterapia 
y la terapia ocupacional, los cuales se han 
centrado en aumentar la función cognitiva y 
conductual, así como en fortalecer aspectos 
emocionales y conductuales del síndrome. 

Es fundamental resaltar que la INp debe ser 
personalizada y adaptada a las necesidades 
específicas de cada paciente, además de lle-
var a cabo valoraciones regulares con el fin 
de analizar la eficacia del tratamiento y reali-
zar ajustes según sea necesario.
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5.3 Recomendaciones 
en la intervención 
neuropsicológica 
en el Síndrome de 
Williams

La literatura existente sobre la intervención 
neuropsicológica en el SW es limitada, lo que 
subraya la necesidad de propuestas basadas 
en el perfil neuropsicológico característico de 
esta condición. A pesar de esta escasez de 
información, el “Programa de Estimulación 
Visual Frostig”, también conocido como el mo-
delo de Frostig, ha emergido como una herra-
mienta valiosa tanto en la evaluación como en 
la intervención para abordar las dificultades 
visoperceptuales en individuos con SW. 

Este modelo se centra en la estimulación y 
el desarrollo de habilidades tales como la 
percepción, discriminación, memoria y orga-
nización. Además de abordar directamente 
las dificultades, la aplicación de este modelo 
puede extenderse para influir positivamente 
en otros dominios cognitivos esenciales, ta-
les como la atención, la memoria y la resolu-
ción de problemas.

Para abordar de manera integral la INp, se 
presentan estrategias específicas organiza-
das por dominio. Cada área, desde habilida-
des visuoespaciales hasta sociales y emocio-
nales, se beneficiará de objetivos concretos 
y enfoques adaptados derivados del mode-
lo de Frostig. Estas estrategias de interven-
ción buscan ser una guía personalizable de 

acuerdo con las características individuales, 
siendo un paso esencial hacia el desarrollo 
óptimo de destrezas cognitivas y adaptativas 
en personas con SW.

5.3.1 Habilidades visoespaciales
Las personas con SW suelen enfrentar defi-
ciencias específicas, manifestadas como di-
ficultades en la percepción y orientación es-
pacial. Por lo tanto objetivo primordial de la 
INp en este dominio se centra en mejorarla.

Las estrategias de intervención compensa-
toria (InC) se dirigen a proporcionar herra-
mientas visuales que faciliten la compren-
sión y orientación espacial. Se recomienda 
el uso de ayudas como mapas, fotografías, 
esquemas o diagramas. Además, la señali-
zación en entornos familiares o cotidianos 
puede ser efectiva, marcando puertas con 
colores o formas específicas para simplificar 
la identificación. La implementación de ruti-
nas y horarios se utiliza para organizar tem-
poralmente las actividades, mejorando así la 
orientación en el tiempo. 

También se sugiere incorporar el tacto 
como medio para enriquecer la percepción 
espacial, mediante texturas en diferentes 
áreas del entorno.
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En cuanto a las estrategias de intervención 
restaurativa (InR), se centra en promover la 
discriminación visual. Actividades como ejer-
cicios de seguimiento, búsqueda y compa-
ración son herramientas valiosas. El uso del 
espejo se presenta como una técnica para 
mejorar la percepción espacial y la coordi-
nación, permitiendo la visualización de mo-
vimientos y la realización simultánea con las 
extremidades contralaterales. 

Además, técnicas como el movimiento induci-
do por restricción (Chouksey & Pandey, 2020), 
pueden emplearse para la coordinación vi-
sual-motora y la percepción espacial, limitan-
do el movimiento de la extremidad dominan-
te y fomentando el uso de la no dominante. 
Así mismo, se incluyen ejercicios específicos 
de orientación espacial, como la identifica-
ción de direcciones, la orientación en mapas y 
tareas de navegación en entornos simulados. 

5.3.2 Atención
La deficiencia específica se caracteriza por di-
ficultades para mantener la atención sosteni-
da. De tal modo que el objetivo en este domi-
nio se enfoca en aumentar la concentración.

Con relación a la InC, se busca reducir las 
distracciones ambientales, promoviendo un 
entorno tranquilo y estructurado. La utiliza-
ción de técnicas de organización y planifica-
ción también se considera valiosa en este 
contexto. La modificación del ambiente, mi-
nimizando distracciones, creando un espa-
cio tranquilo y ordenado, y estableciendo un 
horario regular para las tareas, se presenta 
como una herramienta efectiva para mejo-
rar la capacidad de atención sostenida.

Para la InR, se destaca el uso de programas 
de entrenamiento de atención (Lambez et 
al., 2020). Estos programas incluyen ejerci-
cios específicos como la búsqueda visual y 
auditiva, así como actividades que requieren 
la discriminación entre estímulos similares. 
La terapia cognitivo-conductual se presenta 
como una alternativa para optimizar la ca-

pacidad de prestar atención, centrándose 
en la identificación y modificación de pensa-
mientos y comportamientos negativos que 
podrían interferir con este dominio cognitivo 
(Anastopoulos et al., 2020). 

Además, la implementación de ejercicios de 
relajación, como la meditación y la respira-
ción profunda, se muestra como una estra-
tegia adicional para reducir la ansiedad y el 
estrés, contribuyendo así a mejorar la capa-
cidad de atención sostenida.

5.3.3 Memoria
Memoria a largo plazo. En InC, las asociacio-
nes mnemotécnicas destacan como una he-
rramienta eficaz, donde se crean conexiones 
entre elementos para recordar información. 
La repetición sistemática, especialmente 
al recordar números, direcciones o fechas, 
refuerza el almacen de información. El uso 
de cuadernos se plantea como una práctica 
útil para anotar información y consultarla en 
momentos futuros. 

La técnica de la memoria espaciada sugiere 
estudiar la información en intervalos distin-
tos en lugar de una sola vez, fortaleciendo 
así la retención a largo plazo (Kelley & What-
son, 2013). La técnica del palacio mental, 
asociando elementos a lugares específicos 
imaginarios, ofrece otra vía para crear imá-
genes mentales que facilitan el recuerdo 
(Nan & Fujimoto, 2022).

En cuanto a la InR, la repetición espaciada im-
plica repetir la información en intervalos espe-
cíficos, ajustando progresivamente el tiempo 
entre repeticiones. La asociación de imágenes 
e información con palabras clave, la elabora-
ción mediante la conexión de detalles, la crea-
ción de historias, son enfoques adicionales. 

Reconocimiento visual. InC enfocada en 
promover el uso de organizadores, tales 
como mapas mentales, gráficos o diagra-
mas, que facilitan la integración y retención 
de información. La aplicación de pistas vi-
suales, como imágenes, colores o patrones, 
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se presenta como una herramienta efectiva 
para reforzar el recuerdo.

La repetición y la práctica regular, son fun-
damentales para consolidar datos en la me-
moria a largo plazo. Asimismo, la asociación 
de conocimiento nuevo con experiencias 
previas, se muestra como un enfoque que 
facilita su recuerdo. Por otro lado, en la InR, 
se propone enseñar al paciente a utilizar 
marcos conceptuales, así como proporcio-
nar estructuras visuales que se centren en 
las características críticas del estímulo. 

Además, se sugiere enseñar a utilizar pistas 
adicionales y técnicas como la repetición, 
agrupación, asociación y elaboración, para 
favorecer la capacidad de recordar.

5.3.4 Motricidad fina y gruesa
El objetivo central de la INp en este dominio 
se enfoca en mejorar la capacidad de coordi-
nación y control motor. Para abordar estas 
dificultades, se proponen estrategias de InC 
que incluyen el uso de herramientas y dispo-
sitivos de asistencia, como lápices y teclados 
adaptativos. Además, se sugiere la imple-
mentación de ejercicios físicos supervisados 
para promover un desarrollo motor más flui-
do y controlado (McDonough et al., 2020). 

Para la InR, se destaca el entrenamiento en 
técnicas específicas de coordinación y con-
trol motor que involucra la realización de 
actividades de equilibrio y el desarrollo de la 
coordinación visomotora. 

5.3.5 Lenguaje
Lenguaje receptivo y expresivo. En InC, se 
sugiere utilizar imágenes y pictogramas, he-
rramientas visuales que facilitan la compren-
sión. Así mismo, la comunicación aumentati-
va y alternativa (CAA) mediante dispositivos 
electrónicos puede ser beneficiosa para 
abordar las dificultades verbales (Syriopou-
lou-Delli & Eleni, 2022). 

La creación de entornos comunicativos es-
tructurados, que incluyen la simplificación 

del lenguaje y la eliminación de distraccio-
nes, también se presenta como una estrate-
gia útil. El refuerzo positivo se destaca como 
una técnica para mejorar la motivación y el 
interés en la comunicación, ofreciendo re-
compensas por el uso del lenguaje y la com-
prensión de instrucciones. 

La enseñanza de habilidades sociales, me-
diante juegos de rol y prácticas conversacio-
nales, es otra herramienta para mejorar la 
comunicación y la interacción social.

En cuanto a la InR, se recomienda la terapia 
del lenguaje individualizada, focalizada en ac-
tividades para el desarrollo del vocabulario, 
comprensión del lenguaje y habilidades prag-
máticas. Enfoques específicos en la expresión 
oral, como técnicas de imitación y repetición, 
así como el uso de recursos audiovisuales 
como videos y canciones, también se propo-
nen para estimular la mejora del lenguaje. 

El entrenamiento en habilidades sociales 
complementa estas intervenciones, abor-
dando aspectos cruciales de la comunicación 
efectiva, como la toma de turnos en la conver-
sación y la interpretación de señales sociales.

Comprensión lectora. Para InC, el uso de 
imágenes relacionadas con el contenido del 
texto, facilita la asociación entre palabras e 
ideas. La adaptación de textos a las habilida-
des lectoras, mediante textos más cortos o 
con un vocabulario más simple, es otra he-
rramienta recomendada para hacer la lectu-
ra más accesible.

La lectura compartida con un adulto o 
compañero se propone como una forma 
efectiva de mejorar la comprensión lecto-
ra y fomentar el intercambio de ideas. El 
empleo de recursos digitales, como audio-
libros o textos con lectura en voz alta, pue-
de ser útil para mejorar la comprensión y 
fomentar la independencia en la lectura. 
Enseñar estrategias de resumen o esque-
matización del contenido leído también se 
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presenta como una táctica para consolidar 
la información (Smith et al., 2021).

Con relación a la InR, se destaca la terapia 
de lectura compartida, donde terapeuta y 
paciente leen juntos, permitiendo al tera-
peuta evaluar la comprensión mediante pre-
guntas. La lectura en voz alta, facilita la re-
troalimentación y mejora de pronunciación 
y comprensión. Por otro lado, los resúmenes 
y subrayado de ideas principales, así como 
el uso de apoyos visuales como imágenes, 
gráficos y diagramas, como tarjetas o juegos 
de palabras complementan la intervención. 

Comprensión de instrucciones complejas. El 
objetivo se centra en simplificar las instruc-
ciones. Esto se logra dividiéndolas en pasos 
más pequeños y claros, empleando un len-
guaje concreto y directo. En la InC, La repeti-
ción es una práctica clave, asegurándose de 
reiterar las instrucciones varias veces para 
garantizar una comprensión completa. 

Hacer preguntas específicas sobre las ins-
trucciones también contribuye a verificar la 
comprensión total por parte de la persona. La 
ayuda de un tutor, que trabaje de manera in-
dividualizada explicando los pasos de manera 
clara y sencilla, es otra estrategia sugerida.

En el ámbito de la InR, se propone la ense-
ñanza de estrategias específicas de com-
prensión, como la identificación de palabras 
clave o la formulación de preguntas, para 
abordar instrucciones complejas. La práctica 
guiada y la provisión de retroalimentación 
y refuerzo positivo son elementos cruciales 
para mantener la motivación.

3.6 Funciones ejecutivas
De acuerdo con el perfil en SW, se definen 
como principales dificultades en la planifi-
cación y organización, memoria de trabajo y 
en la inhibición de respuestas inapropiadas 
(Scionti et al., 2020).

Planificación y organización. Con relación a las 
técnicas de InC, se destaca el uso de agendas 

o calendarios visuales. Estos recursos ayudan 
a la persona a tener una comprensión clara 
de las tareas que debe realizar y su orden de 
importancia. Asimismo, se sugiere el estable-
cimiento de rutinas y hábitos diarios para que 
la persona se acostumbre a realizar activida-
des en horarios específicos, reduciendo así la 
necesidad de planificación constante. 

El uso de listas de tareas y recordatorios visua-
les también se plantea como estrategias efec-
tivas para desglosar tareas grandes, facilitar la 
organización y recordar eventos importantes.

En cuanto a las estrategias de la InR, se pro-
pone la elaboración de listas de tareas y la 
utilización de herramientas digitales para la 
organización. La terapia cognitivo-conduc-
tual se presenta como una opción enfocada 
en identificar y cambiar patrones de pensa-
miento y comportamiento (Martinez et al., 
2021) que pueden afectar la capacidad para 
planificar y organizar. 

Adicionalmente, el entrenamiento en reso-
lución de problemas promueve el desarro-
llo de habilidades de pensamiento crítico y 
creativo. En última instancia, se recomienda 
la terapia ocupacional como una medida 
para cultivar habilidades prácticas y de vida 
diaria, abordando aspectos como las tareas 
domésticas y el cuidado personal.

Memoria de trabajo. En InC, se sugiere el uso 
de ayudas externas como notas adhesivas y 
agendas, así como técnicas de agrupación de 
información. El entrenamiento en técnicas 
de mnemotecnia también se presenta como 
una opción efectiva (Farrokh, et al., 2021). En 
cuanto a InR, se enfocan en el uso de técni-
cas de repetición espaciada y organización 
de la información, destacando la repetición 
como una herramienta clave y la asociación 
de imágenes y palabras para facilitar el re-
cuerdo.

Inhibición de respuestas inapropiadas. El ob-
jetivo es mejorar la capacidad de control y 
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autorregulación del comportamiento. En la 
InC, se incluye el entrenamiento en la identi-
ficación de emociones, reducción de distrac-
ciones ambientales, reforzamiento positivo y 
el establecimiento de metas claras. Por otro 
lado, la InR se centra en el entrenamiento de 
autocontrol, la terapia cognitivo-conductual, 
la terapia ocupacional y la terapia del juego 
(Scionti et al., 2020).

Estas abordan la identificación y modifica-
ción de patrones de pensamiento y compor-
tamiento, así como el desarrollo de habili-
dades de autocontrol mediante estrategias 
prácticas y actividades adaptativas de la vida 
diaria, como técnicas de relajación, medita-
ción y juegos terapéuticos.

3.7 Habilidades sociales y emocionales
Se enfoca en enseñar explícitamente estas 
habilidades mediante técnicas de modelado, 
práctica y retroalimentación. Con referencia 
a la InC, el uso de apoyos visuales, como tar-
jetas con imágenes, se presenta como una 
estrategia efectiva para que las personas 
con SW identifiquen y comprendan las emo-
ciones de los demás (de Mooij et al., 2020).

El fomentar la participación en actividades 
sociales y comunitarias, como deportes de 
equipo, grupos de interés o voluntariado, se 
propone para desarrollar habilidades socia-
les y emocionales, aumentar la confianza y 
mejorar la autoestima. La aplicación de téc-
nicas de relajación y manejo del estrés se 
plantea como una forma de reducir la ansie-
dad e incrementar la regulación emocional.

Así mismo, se sugiere integrar el abordaje 
en la teoría de la mente, con la finalidad de 
adquirir habilidades de comprensión sobre 
las perspectivas de los demás y el reconoci-
miento de sus creencias, deseos y diferentes 
sentimientos (Van der Fluit et al., 2012).

En lo concerniente a la InR, se destaca la en-
señanza para identificar y comprender las 
señales sociales, utilizando técnicas como 
juego de roles. La terapia grupal proporcio-

na un entorno seguro para practicar estas 
habilidades, aprender de los demás y reci-
bir retroalimentación tanto de compañeros 
como del terapeuta. Por otro lado, se sugie-
re la terapia cognitiva conductual para iden-
tificar y cambiar patrones de pensamiento 
y comportamiento negativos, abordando 
problemas como la ansiedad y la depresión 
comúnmente presentes en el SW (Thom et 
al., 2023). Finalmente, se sugiere la terapia 
de juego como una herramienta efectiva, 
especialmente para niños, utilizando juegos 
para enseñar habilidades como la toma de 
turnos, la comunicación y la resolución de 
conflictos.

3.8 Funcionamiento adaptativo
Se centra en la identificación tanto de las for-
talezas como de las debilidades de la perso-
na con SW. Este enfoque posibilita concen-
trarse en el desarrollo de habilidades que 
necesitan mejora, al mismo tiempo que se 
aprovechan aquellas que se mantienen fuer-
tes para potenciar el funcionamiento adap-
tativo (Brawn & Porter, 2018).

En lo concerniente a la InC, el implementar 
herramientas tecnológicas se sugiere como 
una estrategia útil. Aplicaciones de recordato-
rios y agendas electrónicas, por ejemplo, pue-
den facilitar la organización y cumplimiento 
de tareas y compromisos (Feng et al., 2010).

El entrenamiento en habilidades sociales y 
emocionales se presenta como una vía al ayu-
dar a la persona a comprender las emociones 
propias y ajenas, así como a desarrollar habi-
lidades de comunicación efectiva y resolución 
de conflictos (de Mooij et al., 2020).

En el ámbito de las habilidades para la vida 
diaria, se resalta la importancia de enseñar 
habilidades prácticas, como la higiene perso-
nal, la preparación de alimentos y el manejo 
del dinero, con el propósito de mejorar el fun-
cionamiento adaptativo y la independencia.

Por otra parte, se sugiere fomentar la mejo-
ra en la toma de decisiones como una téc-
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nica beneficiosa, ofreciendo asistencia para 
comprender las opciones disponibles, eva-
luar ventajas y desventajas, y tomar decisio-
nes informadas. 

En cuanto a InR, la terapia ocupacional se pro-
pone para mejorar habilidades motoras y de 
planificación, contribuyendo a la independen-
cia y calidad de vida. Además, el entrenamien-
to en estrategias de resolución de problemas 
busca desarrollar la capacidad para identifi-
car y abordar problemas de manera efectiva. 
Finalmente, la terapia grupal  y familiar se 
plantean como enfoques estructurados y se-
guros para mejorar las habilidades sociales y 
emocionales en diferentes contextos.

En resumen, la INp en el SW, se enfoca en 
desarrollar habilidades visuoespaciales, que 
enfaticen la identificación y discriminación 
de formas, tamaños y colores, así como el re-
conocimiento de patrones y la atención a los 
detalles, mediante el empleo de materiales 
concretos junto con la práctica en contextos 
relevantes y significativos.

Con relación a la memoria a corto y a largo 
plazo, se centra en el desarrollo de habilida-
des a corto y largo plazo. 

En lenguaje, se pone énfasis la comprensión 
del habla y escritura, así como la expresión. 
Se incluyen el modelado del lenguaje, la en-
señanza de habilidades lingüísticas básicas y 
el uso de técnicas de comunicación alternati-
va y aumentativa como pictogramas.

Para el funcionamiento ejecutivo, se sugiere 
promover la planificación y organización, la me-
moria de trabajo y la inhibición de la respuesta. 

Con relación a las habilidades sociales y emocio-
nales, se trabaja en el aumento de la compren-
sión y expresión de las emociones, la conciencia 
social y resolución de problemas sociales. Las 
técnicas abarcan modelado de habilidades so-
ciales, el entrenamiento en la lectura de emo-
ciones y el uso de juegos de roles para poten-
ciar la capacidad de resolución de problemas.

Finalmente, con el objetivo de fortalecer el 
entorno familiar y social en personas con SW 
se recomienda:

•	 Fomentar la comunicación con la fa-
milia y amigos: proporcionar a los pa-
dres y cuidadores estrategias para co-
municarse de manera clara y efectiva 
con la persona con SW, lo que puede 
estimular la comprensión y la relación 
interpersonal.

•	 Utilizar apoyos visuales: fotografías o 
dibujos ayudan a la persona a enten-
der mejor las situaciones sociales y a 
recordar las relaciones con los demás.

•	 Promover actividades sociales y de 
grupo: con la finalidad de incrementar 
la oportunidad de interactuar y practi-
car sus habilidades sociales.

•	 Entrenamiento en habilidades socia-
les: orientado a comprender y aplicar 
las normas sociales, así como a identi-
ficar la capacidad para interactuar con 
los demás. 

•	 Terapia familiar: ayudar a la familia 
a conocer mejor sus las necesidades 
y desafíos de la persona con SW y a 
trabajar juntos para crear un entorno 
más positivo y solidario.

•	 Red de apoyo comunitario: establecer 
redes que incluyan, amigos, vecinos y 
otros recursos locales.

Es relevante destacar que estas estrategias 
son generales y pueden adaptarse y perso-
nalizarse para cada persona con SW, consi-
derando su perfil neuropsicológico y necesi-
dades específicas.

Además, se recomienda su implementación 
en un entorno de práctica supervisada para 
que el paciente pueda internalizarlas y apli-
carlas de manera efectiva en su vida diaria.

La INp desempeña un papel fundamental 
en la mejora de la calidad de vida de las 
personas con SW. A través de la evaluación 
neuropsicológica y la identificación de defi-
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ciencias en diversas áreas, se pueden em-
plear estrategias de intervención, ya sean 
restaurativas o compensatorias, con el ob-

jetivo de favorecer un desarrollo óptimo 
de las habilidades cognitivas y adaptativas 
de estas personas.

Capítulo 5 | Intervención neuropsicológica en el síndrome de Williams | Miranda-López

5.4 ConclusionesA continuación, se presenta una descripción 
detallada del proceso de intervención neu-
ropsicológica en niños con SW, destacando 
un enfoque holístico y estructurado que re-
salta la importancia de una evaluación com-
pleta y personalizada, el establecimiento de 
metas colaborativas, el desarrollo de estra-
tegias adaptadas al perfil cognitivo y la par-
ticipación activa de la familia y la comunidad 
(Ver figura 5.1)

En primer lugar, el proceso se inicia con la 
identificación de todos los aspectos clave de 
la historia clínica del paciente mediante una 
entrevista clínica aplicada a la familia. Esta 
etapa permite determinar los instrumentos 
que se utilizarán para la evaluación neurop-
sicológica, la cual abarca aspectos cogniti-
vos, emocionales y conductuales. Una vez 
completada, los resultados se presentan al 
paciente con SW y a su familia en un informe.

Figura 5.1 Proceso de intervención neuropsicológica en paciente con Sindrome de Williams.
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Posteriormente, se identifican las áreas a in-
tervenir, durante la cual el neuropsicólogo y 
el paciente con SW, junto con su familia, re-
visan detalladamente el perfil cognitivo del 
niño. Este análisis permite determinar las 
áreas que requieren intervención y atención.

En el siguiente paso, es el establecimiento 
de objetivos, donde el neuropsicólogo y la 
familia definen las metas a trabajar. Éstas 
se enfocan en desarrollar intervenciones 
para mejorar las habilidades visoespaciales, 
estrategias para el aprendizaje numérico y 
matemático, así como el fortalecimiento de 
habilidades sociales y emocionales.

La etapa de diseño del plan de intervención es 
crucial, ya que en ésta se proponen activida-
des adaptadas al perfil cognitivo del paciente. 

En la intervención es esencial incluir planes 
de afrontamiento destinados a ayudar al 
paciente a manejar las dificultades cogniti-
vas. Se implementan acciones a corto plazo, 
como el uso de ayudas visuales, el refuerzo 
positivo para la motivación y la implementa-
ción de rutinas estructuradas que faciliten su 
ejecución en diversas actividades.

Durante el el proceso de intervención la re-
visión continua del plan es importante para 
valorar si es necesario realizar ajustes según 
la respuesta cognitiva del paciente; además, 
se analizan posibles modificaciones y se lle-
ga a un acuerdo con la familia sobre las prio-
ridades y objetivos adicionales a trabajar.

En esta fase también se destaca la importan-
cia de la participación activa de las personas 
cercanas al paciente. La colaboración de la 
familia en las estrategias de apoyo es funda-
mental e incluye, entre otras cosas, el apoyo 
escolar especializado, el entrenamiento en 
habilidades sociales y la sensibilización co-
munitaria sobre el padecimiento genético.

Finalmente, se realiza un seguimiento y vi-
gilancia del progreso, donde el neuropsicó-
logo monitorea de cerca el desempeño del 

paciente en relación con los objetivos esta-
blecidos. Se proporciona retroalimentación 
regular, se ajustan las intervenciones según 
sea necesario y se realizan evaluaciones 
continuas del perfil cognitivo para garantizar 
una intervención efectiva y adaptada a las 
necesidades del niño.

En síntesis, el proceso de intervención neu-
ropsicológica en niños con SW se fundamen-
ta en un enfoque integral y estructurado que 
abarca desde la evaluación inicial hasta el 
seguimiento y ajuste continuo de las inter-
venciones. Esta metodología busca no solo 
mejorar las habilidades cognitivas y emocio-
nales del niño, sino también involucrar acti-
vamente a la familia y la comunidad en su 
desarrollo y bienestar.”

En el caso específico del SW, es importante 
considerar las características neuropsicoló-
gicas particulares, como las dificultades en la 
percepción y orientación espacial, la memo-
ria a largo plazo, la comprensión de instruc-
ciones complejas, las habilidades sociales y 
emocionales, entre otras. 

Se requiere implementar técnicas específi-
cas para cada una de estas áreas, ya sean 
estrategias compensatorias o restaurativas, 
según la exigencia del paciente y el objetivo 
de la intervención.

Es relevante destacar la necesidad de una 
evaluación y tratamiento tempranos, fun-
damentales para lograr un mejor resultado 
en el desarrollo cognitivo y adaptativo de las 
personas con esta condición.

La INp en el SW, enfocada en estrategias 
individualizadas y basadas en el modelo de 
Frostig, puede maximizar las habilidades y 
capacidades de estas personas, permitién-
doles alcanzar su máximo potencial en el 
funcionamiento adaptativo, en su entorno 
familiar y social, y en su calidad de vida; a 
través de un enfoque interdisciplinario y una 
estrecha colaboración entre neuropsicólo-
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gos, terapeutas ocupacionales, logopedas, 
educadores y familiares, se puede lograr una 
mejora significativa en la calidad de vida de 
las personas con SW.

Es imperativo continuar investigando y 
desarrollando nuevas estrategias de inter-
vención para abordar las complejas necesi-
dades neuropsicológicas de esta población 
única y valiosa.
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