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INTRODUCCION

Desde el siglo XVII, la educacién especial tuvo un periodo de pesimismo y
negativismo al cuél se le denominaba “la época del gran encierro”, debido a
que no habia ninguna atencion para las personas con discapacidad. En el siglo
XVIII Rodriguez Pereira trabajo con sordos y ciegos. En el siglo XIX, se
denomind la “época de la institucionalizacién” donde se reconoce la necesidad
de atender a las personas con alguna discapacidad. Sin embargo, la atencién
gue se brindaba a la poblacion con discapacidad estaba centrado en el déficit
del estudiante, generando bajas expectativas frente a su desarrollo individual,
educativo y social. Frente a este enfoque los profesionales en el proceso de
ensefianza - aprendizaje mostraban actitudes muy pesimistas y paternalistas,
en consecuencia, los estudiantes con discapacidad de esa época se
institucionalizaban y estudiaban hasta edades avanzadas, de tal manera que
cuando egresaban de los colegios especiales no se podian valer por si mismo
y dependian en la escuela de la maestra, auxiliares y en la familia de sus
padres y/o hermanos.

En el siglo XX se realizaron propuestas de grandes cientificos sobre el
ambito de la psicologia y la educacion. A partir de la década de los 60 se han
producido grandes cambios en la educacién especial hasta comienzos de los
80 conocido como la época de la integracién escolar. Actualmente la educacién
especial se ha humanizado con la educacion inclusiva, ya que pone en practica
un enfoque de equidad, inclusion e igualdad de oportunidades, donde todos los
estudiantes pueden aprender, pero tomando en cuenta sus caracteristicas

individuales.



Actualmente en los centros educativos basicos especiales (CEBE) se
brinda una atencién escolarizada bajo un enfoque inclusivo a estudiantes con
necesidades educativos especiales asociados a discapacidad, severo y
multidiscapacidad.

En los CEBES se tiene una elevada poblaciéon de estudiantes con
Sindrome de Down, el cual se define como un trastorno genético causado por
la presencia de una copia extra del cromosoma del par 21 que se produce a
través de la fecundacion. Los tipos de sindrome de Down son: Trisomia del par
21, translocacion y mosaicismo. Sus rasgos clinicos son: Hipotonia, laxitud
articular, piel sobrante en la nuca y orejas displasicas.

A nivel social las personas con Sindrome de Down suelen socializarse
facilmente, son muy carismaticos, sin embargo, en las conductas de
habilidades de la vida diaria como el autovalimiento y la autonomia personal
son muy dependientes, por el cual esto es producto de los estilos inadecuados
de la crianza de los padres y por la falta de aplicacion de programas de
autovalimiento en el proceso de ensefianza — aprendizaje para la aplicacion en
su vida cotidiana.

La atencion de esta poblacion esté a cargo de los profesionales docentes
y no docentes calificados con experiencia, como los psicologos quienes estan
llamados a estimular y desarrollar sus habilidades. Para lo cual es necesario
que se implementen programas individuales que estén orientados a los
estudiantes con Sindrome de Down para que sean mas autbnomos, se valgan
por si solos y aseguren su futuro frente a la ausencia de sus padres,

garantizando de este modo una mejor calidad de vida.



El propdsito del presente estudio de caso es dar a entender con precision
la utilizacién de un programa de intervencion de atado de pasadores en una
adolescente con Sindrome de Down, como una forma de desarrollarse
independientemente en las labores de su dia a dia.

El programa de intervencion se realizé en los diferentes ambientes en los
gue la evaluada se desempefiaba, como el aula de clases, terapia fisica y en el
recreo. En estos tres ambientes se pudo observar las dificultades de la
evaluada para poder atarse los pasadores.

El presente trabajo estd organizado en IV capitulos. El primer capitulo
comprende el marco tedrico del Sindrome de Down, el cual se centra en
explorar una breve resefia histérica, definicion, tipos , la familia, estilos de
crianza, conductas de autovalimiento, andlisis conductual aplicado, enfoques
conductuales y técnicas de modificacion de conducta. En el capitulo Il se
presentan los datos de filiaciébn del estudio de caso, los procedimientos de
evaluacion, referido al informe psicolégico y culmina con un perfil del
funcionamiento psicolégico. El capitulo Il estd enfocado en el programa de
intervencidn terapéutica, a través del cual se especifica la identificacion del
problema especifico, el disefio del programa de tratamiento, la aplicacion del
programa de tratamiento y los resultados del tratamiento. Asimismo en este
capitulo se observan los graficos, el porcentaje de los resultados y el informe
del tratamiento. En el capitulo IV abarca el resumen, las conclusiones y las
recomendaciones del estudio de caso. Finalmente las referencias bibliograficas

y los anexos del estudio de caso evaluado.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Sindrome de Down

1.1.2 Antecedentes

Si bien es cierto para Diaz (2016), el Sindrome de Down significa
“Mongoloide” y actualmente se le conoce como “Sindrome de Down”.lLa
historia, data del pueblo Olmeca en donde arquedlogos encontraron reliquias
de nifios con caras redondas en el afio 1500 a.c. Un hecho importante sucedio
en el afio 1866 en donde John Langdon Down, en Inglaterra, determino
aspectos caracteristicos fisicos sobre el Sindrome de Down. Ya en el afio 1909
Shuttleworth realizé un estudio etiolégico de 350 casos, en el cual hizo énfasis
sobre la edad materna durante la gestacion como factor de riesgo para que se
manifestara el Sindrome de Down. En cuanto a su etiologia en el afio 1932
Petrus Jhananes Waardenburg establecio un reparto anormal de material
cromosomatico como posible causa del Sindrome de Down. Finalmente en el
aflo 1958 el genetista francés Jérbme Lejeune descubrié que el sindrome
consiste en una alteracién cromosOmica del par 21 y que esto determinaria su
causa. Por lo tanto, la trisomia 21 resultd ser la primera alteracion cromosomica

hallada en el hombre.
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1.1.3 Definicion

Para Diaz (2016), el Sindrome de Down es caracterizado por un
cromosoma extra del par 21 de caracter genético, debido a una tercera copiay
consiste en una alteracién de los cromosomas que a su vez son responsables
de las caracteristicas fisicas y de la conducta de las personas afectadas. Las
caracteristicas fundamentales del sindrome de Down son: hipotonia muscular e
hiperlaxitud, facies ancha y plana, retraso mental, anomalias internas, dedos
cortos, pelvis displasica, nariz pequefia con la raiz nasal aplanada y rasgos
fisicos. Respecto al Sindrome de Down las personas con mayor edad son mas
propensas a sufrir enfermedades, como problemas de malformaciones
intestinales, deficiencia visual o auditiva, problemas de tiroides y leucemia.

Asi mismo, Hernandez (2013) lo define como “una enfermedad genética
que constituye la primera causa de retraso mental’(p.5). Por lo tanto el
Sindrome de Down es un trastorno genético causado por la presencia de una
copia extra del cromosoma del par 21 y que presenta multiples alteraciones.

1.1.4 Caracteristicas
Segun Arranz (2002), las caracteristicas fundamentales del Sindrome de
Down son:

e Hipotonia generalizada y ojos en forma almendrada rasgados hacia
arriba, lengua que tiende a salirse de la boca y bajo tono muscular.

e Laxitud articulada, manos y pies pequefos.

e Cara aplanada, dedos mefiques pequefios y a veces encorvados.

¢ Piel sobrante en la nuca, hendiduras palpebrales oblicuas y cuello corto.

e Orejas pequeias y orejas displasicas.

13



1.1.5 Incidencia

Segun Robles (2003), en su revista espafiola de investigacion e
informacion sobre el Sindrome de Down, establece que la incidencia estimada
a nivel mundial se sitla entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién
nacidos.

El estudio colaborativo espafiol de malformaciones congénitas (2006)
determind que en el afio 2000 alcanzé una cifra de 8,79 por 10.000 nacidos y
en el 2005 sigue disminuyendo a 7,40 por 10.0000 nacidos. Asi mismo, los
datos recogidos sefialan que alrededor de un tercio de los embarazos
presentan anomalias cromosomaticas y no llegan al término. En conclusion, se
estima que existe un total de 35,000 habitantes con sindrome de Down (FEISD,
2000).Por lo tanto se estima que la incidencia ha variado en los ultimos afios.

1.1.6 Clasificacion

Segun Lopez (2013), los tipos de Sindrome de Down son los siguientes:
-Trisomia del par 21: Existe un cromosoma extra del par 21 en donde la
trisomia libre o simple es la mas comun, suele darse en el 95 por ciento de las
personas con Sindrome de Down.
-Translocacion: Se da cuando un fragmento de un cromosoma 21 se adhiere a
otro cromosoma. “Esto se produce porque, bien el padre o la madre cuentan
con dos cromosomas completos mas un trozo del 21, que se habia adherido a
otro cromosoma” (Lépez, 2013, p.21). Esto representa el 4 % de personas con
Sindrome de Down.
-Mosaicismo: Es caracterizado por tener celulosas normales y otras de
trisomia. En su descripcion” se produce cuando el évulo y el espermatozoide

aportan 23 cromosomas. Pero a lo largo de las primeras divisiones de las
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células surge en alguna de ellas el fendbmeno de la no disyuncion de tal modo
que todas las que deriven de esta tendran 47 cromosomas” (Lopez, 2013,
p.21). Esto quiere decir que representa ser el mejor de los tipos con Sindrome
de Down. Esto representa al 1% de personas con Sindrome de Down.
1.1.7 Criterios clinicos
Segun Rodriguez (2016), determina los siguientes criterios clinicos:
e Bajo tono muscular. Se determina en el lactante por retraso en las
adquisiciones motoras, posturas anémalas y escases de movimientos.
e Retraso mental: Es una afeccion que presenta un funcionamiento
intelectual por debajo del promedio.
e Discapacidad intelectual: Es una alteracion en el desarrollo, es decir se
presenta limitaciones en el funcionamiento intelectual y en las conductas

adaptativas. Otros como: Los rasgos fisicos y envejecimiento (68 afios).

1.1.8 Enfermedades asociadas mas frecuentes

Segun Morales (2007), determina algunas de las enfermedades que se
observan con mas frecuencia en los nifios y adolescentes con Sindrome de

Down:

e Defectos cardiacos, Trastornos del suefio y patrones de suefio
alterados, trastorno  odontoestomatologicos, infecciones e
hipotiroidismo y trastorno de la vision e enfermedades de las encias.

e Alteraciones gastrointestinales y enfermedades de la sangre.
e Trastornos endocrinos, auditivos, problemas en la parte superior de
la columna, Inmunodeficiencia, problemas digestivos, susceptibilidad

a las infecciones, problemas de salud y emocionales.
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1.1.9 Tratamientos

Segun Roizen (2005), establece los tratamientos para el trabajo

contindo con personas con Sindrome de Down:

Atencion temprana. Es aquella que consiste en brindar al nifio un
conjunto de intervenciones para su desarrollo y para evitar un riesgo de
padecerlo.

Adaptaciones curriculares: son aquellas estrategias educativas con el fin
de responder a las necesidades especiales de los nifios o adolescentes
para su aprendizaje cotidiano.

Inseminacion artificial: Es un tratamiento que se utiliza cuando existe un
problema de fertilidad y que consiste en la colocacién de una muestra de
semen, previamente preparada en el laboratorio, en el interior del utero
de la mujer con el fin de incrementar el potencial de los espermatozoides

y las posibilidades de fecundacion del 6vulo.

Antioxidantes: se utilizan para tratar los problemas cognitivos y de
envejecimiento del Sindrome de Down.

Técnicas  prenatales:  Amniocentesis  (estudiar las  células
presentes),biopsia de corion (consiste en extraer tejido placentario y
examinar las células) y ultrasonografia(consiste en la obtencion de

imagenes del feto para detectar anomalias)

Segun Salman (2002), establece otras terapias como la logoterapia,

fisioterapia, terapia ocupacional , terapia con animales como la hipoterapia, la

curacion por la feloracién, la quiropractica, la homeopatia, la osteopatia,

programas motoéricos con base neuroldgica, aromaterapia, naturoterapia y yoga

gue son efectivos para el trabajo diario con personas con Sindrome de Down.
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1.2 La familiay los estilos de crianza en personas con Sindrome de
Down

1.2.1 La familia

La familia es un grupo social en donde el adolescente incorpora
comportamientos ya sean favorables o desfavorables para su adecuado
desarrollo. Los padres son lo que educan a los hijos desde nifios, pero un
factor tedioso es que algunos padres no dedican tiempo a sus hijos y no los
observan adecuadamente, debido a esa circunstancia no hay entendimiento
entre padres e hijos, o que empeora su convivencia. Es comdn decir que la
familia es la unién entre los hijos y los miembros de la familia, por ende “la
familia es la célula béasica del cuerpo social, la mas universal de las
instituciones y el agente de socializacion por excelencia” (Rondon, 2011, p. 82),
esto atribuye a que la familia es uno de los fundamentos para instaurar el
comportamiento a los hijos.

Desde este punto de vista se puede afirmar que la familia es un
complemento de un todo y que es una de las instituciones donde el nifio
comienza a modular su comportamiento y por excelencia se refiere que la
familia es un principio de ensefianza, por ende, la familia no solo es un proceso
integral de instruccion sino un sentido afecto que permite un mejor desarrollo
del adolescente; asimismo abarca un proceso de interaccion, es decir, la familia
es un patrén de enseflanza en nuestro proceso de desarrollo y dentro de ella
aprendemos muchos procesos de aprendizaje que comienza a desarrollarse,
es por ello que varios autores determinan que “La familia es la primera escuela

de aprendizaje emocional; es el crisol doméstico en el que aprendemos a
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sentirnos a nosotros mismos y en donde aprendemos la forma en que los
demas reaccionan ante nuestros sentimientos” (Goleman,1997, p. 223).

Las practicas educativas de los padres con Sindrome de Down pueden
estar determinadas por una serie de factores que se dividen en tres grupos:
“Un primer grupo relacionado con el nifio, un segundo grupo relativo a los
padres y un tercer grupo relacionado con la situacion en la que se lleva a cabo
la interaccion” (Ramirez, 2005, p.169), con ello, cabe decir, que el nifio, los
padres y el contexto son factores donde intervienen las pautas de

comportamiento y que permiten un adecuado proceso de socializacion.

1.2.2 Estilos de crianza

La palabra “Crianza” significa orientar y controlar una conducta
determinada a las cuales se les atribuye formas o pautas de referencia para un
buen comportamiento; puesto que los estilos de crianza surgen como base de
referencia para que dicha conducta sea favorable. Los estilos de crianza tienen
como fuente de referencia la familia, la escuela y la educacién, que son
principios de desarrollo para que la persona instaure un buen comportamiento.
Por lo tanto, se puede establecer que estas pautas de comportamiento
instauradas en la persona permiten que asuma sus responsabilidades
generando una respuesta favorable a o que asumié como responsabilidad. Asi
mismo, los estilos de crianza con personas con Sindrome de Down determinan
una constelacibn de pautas de comportamientos que se le brinda al
adolescente para un adecuado comportamiento y a partir de ello se forma un
clima familiar de forma adecuada. Asimismo, Steinberg (1993) citado por
Merino (2004), considera el Estilo de crianza “como una forma de estimular los

comportamientos del adolescente en donde los padres son los responsables de
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su cuidado durante todo su proceso de desarrollo”. Esto atribuye a las actitudes
de los hijos. Por ejemplo, se explica que los padres interiorizan a sus hijos
diferentes pautas de comportamiento para obtener un adecuado beneficio para
sus hijos y apoyarlos (Bardales & Ganoza, 2014). Asi mismo, se puede
establecer que los padres son la autoridad maxima para un adecuado
comportamiento para sus hijos. Los estilos de crianza permiten generar pautas
de comportamientos en donde los padres son o que instauran y rigen la
educacion de sus hijos. Los padres que son los modelos de aprendizaje
permiten que el adolescente con Sindrome de Down incorpore pautas y valores
para su adecuado comportamiento para su vida cotidiana.
1.3 Conductas de autovalimiento
1.3.1 Definicion

Segun Merle (2015), define el concepto de autovalimiento como un
conjunto de habilidades en donde el nifio o adolescente se desempefia en
diversas actividades de la vida diaria para su independencia personal, es decir
es aquella que permite que el nifio o adolescente avance mucho mas y
aprenda a independizarse solo. Esto permite mejorar sus habilidades para el
desempefio personal. Segun Frenon (1997) define a un sujeto como autbnomo
cuando “es capaz de anticiparse, preparar-se y de prevenir. Cuando un sujeto
se aleja de la improvisacién, caracteristica de la adolescencia, cuando logra
trazar un plan, cuando logra una planificacion para acceder a su deseo, se
considera que se encuentra en un estado de autonomia” .Pues esto implica
tener mucho desempefio para poder imponer sus habilidades de manera
independiente. Entonces, se considera que la autonomia no es algo “dado” sino

que es una “construccion” y ese proceso de construccion de autonomia es
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gradual o progresivo. Por lo tanto, es un proceso de construccion en donde el
nifio o adolescente incorpora nuevos conocimientos para su independencia
personal en su vida diaria.
1.3.2 Caracteristicas
Segun Frenon (1997), las caracteristicas de las conductas de
autovalimiento para la vida diaria son :

e Autocuidado personal: Incluye todas las actividades de adaptacion
relacionados con la autonomia personal en el aseo, comida higiene y
aspecto fisico.

e Autodireccion de uno mismo: Son aquellas habilidades relacionadas con
la autorregulacion del propio comportamiento.

e Habilidades sociales con los demas: Comprende intercambios sociales
interpersonales y cooperar con otros.

¢ Independencia personal: Comprende que el nifio o adolescente es
capaz de poder realizar las actividades de la vida diaria de manera sola.
1.3.3 Funciones del autovalimiento

Segun Merle (2015), determina las principales funciones del
autovalimiento:
e Lograr la independencia entre el trabajo del docente y el de los
Padres para realizar sus trabajos cotidianos.
e Aprender a cuidar de sus necesidades personales.
e Implica que el nifio o adolescente aprenda habilidades de auto
cuidado asi como algunas habilidades basicas del manejo del hogar.
e La autonomia o independencia personal es la condicién por la cual la

persona no depende de nadie en su desenvolvimiento cotidiano.
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e Es una herramienta educativa que se utiliza generalmente para

ensefiarle una conducta nueva al nifio o adolescente.

1.3.4 Atado de pasadores

1.3.4.1 Definicion

Burkard (2002), define el concepto de atado de pasadores como
una actividad de la vida diaria que consiste en el movimiento de las manos y
coordinacién para la ejecucion. Por lo tanto implica independencia personal en
las adolescentes para su ejercicio diario y autonomia personal.

1.3.4.2 Pasos para le atado de pasadores

Burkard (2002), determina los pasos de atado de pasadores:

e El nifio debe coger el pasador y pasarlo por los agujeros delanteros,

tratando de no desajustar los pasadores.

e Luego deberé cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos.

e Asi mismo cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno

por debajo del otro y ajustar (nudo).

e Seguidamente debera continuar ajustando y doblar uno de ellos

(oreja)

e Al final debera dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya

doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustar.

Por ende, la conducta de autovalimiento de atado de pasadores es una
habilidad efectiva para la vida diaria, en donde el adolescente o nifio aprende a
independizarse para su utilidad de la vida diaria. Esto implica el buen uso del
cordon que es utilizado comunmente para atarse los pasadores. Por lo tanto,
implica independencia personal, participacion activa, entendimiento y

comprension mediante la interaccion de los padres para su aprendizaje diario.
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1.4. Teorias conductuales del aprendizaje

1.4.1 Antecedentes

Segun Leiva (2005), establece en los antecendentes del aprendizaje
que Pavlov en el afio 1927 empleo animales para sus experimentos. Pues esto
permitid los principios del aprendizaje de la relacion de estimulos y respuestas
que resultaron 6ptimos para el comportamiento del ser humano. Esto genero
un gran auge en la sociedad debido a que aparecieron deferentes perspectivas
sobre el conductismo. En los afios 60, algunos psicélogos clinicos empezaron a
aplicar técnicas conductuales con alumnos y pacientes, especialmente en
instituciones mentales, clinicas y en educacion especial parta su rehabilitacion.
En 1920 el experimento del Pequefio Albert es una demostracion empirica del
procedimiento de condicionamiento clasico realizada por John B. Watson y su
colaboradora Rosalie Rayner, en la Universidad Johns Hopkins. En 1879 se
desarroll6 el primer laboratorio experimental por Wilhelm Wundt en Leinpzig a
través del método experimental, estudiar la experiencia inmediata y observable.
A partir de la década de 1930 se desarroll6 en Estados Unidos el
condicionamiento operante, como resultado de los trabajos realizados por B. F.
Skinner y colaboradores. Asi mismo la aparicién del conductismo en psicologia
representd un cambio desde el estudio de la conciencia y el subjetivismo desde
diferentes concepciones, hacia el materialismo y el objetivismo que permite el
estudio de la conducta observable. Por lo tanto, la teoria de aprendizaje

permite el entendimiento de la conducta humana de manera clara y objetiva.
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1.4.2 Definicion

Segun Leiva (2005), determina el concepto del aprendizaje como un
proceso en donde aprendemos a asimilar informacion de forma consistente y
permanente, en donde adquirimos nuevos conocimientos. Los conductistas
definen el aprendizaje como la adquisicion de nuevas conductas. Es decir,
abarca un cambio relativamente permanente en el comportamiento, que refleja
una adquisicion de conocimientos o habilidades a través de la experiencia.

1.4.3 Principios

Para Ardila (2013), los principios del aprendizaje estdn basados bajo
leyes y sujeta a las variables ambientales. Asi mismo abarca un cambio
conductual, son observables e identificables, las conductas malas
desadaptativas son adquiridas a través del aprendizaje y pueden ser
modificadas por los principios del aprendizaje. Las metas conductuales deben
ser especificas, discretas e individualizadas de manera que debe enfocarse en
el aqui y ahora.

1.4.4 Tipos de aprendizaje conductual

1.4.4.1 Condicionamiento clasico

Segun Pérez (2003), determina el concepto de condicionamiento clasico
como uno de los procesos mas estudiados de la psicologia, dentro de este
concepto encontramos a Pavlov conocido como el famoso que establecié una
asociacion de estimulos y respuestas. “El trabajo de Pavlov se ubica en la
tradicion objetivista-reflexologica que denomind la investigacion fisiologica en
Rusia a finales del siglo pasado y comienzos del presente” (Jenkins, 1979),
pues se cabe determinar que los trabajos de Pavlov fueron muy importantes y

gue actualmente se esta utilizando para trabajos experimentales.
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El Departamento de Psicologia de la Salud (2009), establece que las
principales caracteristicas del condicionamiento clasico y los principales
representantes son los siguientes: “En primer lugar el orden de los estimulos en
donde el estimulo incondicionado procede al condicionado, en segundo lugar la
contiguidad que tiene que ver con el apareamiento de ambos estimulos,
posteriormente la relacion entre ambos estimulos y la temporalidad el intervalo
entre ambos tipos de estimulos, en donde es critico para establecer su
asociacion”. Entre los representantes tenemos al famoso Pavlov que realiz6 un
trabajo experimental y controlado con perros en donde su finalidad era
establecer la asociacion de estimulos y las secreciones psiquicas. Otro autor
importante es John B. Watson reconocido como el fundador de la Psicologia
Conductual.

En resumen, el condicionamiento clasico deriva del condicionamiento
Pavloviano y se refiere a “una operacion de fortalecimiento o extincion de una
conexion entre estimulos originalmente neutros y las conductas respondientes
o reflejas y emocionales del organismo entero” (Pérez & Julio, 2003, pp.2005-
227).

1.4.4.2 Condicionamiento operante

Segun Pérez (2003), establece que el condicionamiento operante es un
proceso de la Psicologia, reconocido por Skinner en donde establece
relaciones funcionales en relacion con fendémenos antecedentes vy
consecuentes estableciendo una respuesta. Los instrumentos que Skinner
utilizo fue la caja de Skinner en donde se encontraba una palanca en donde el
animal debia presionar con el fin de conseguir el alimento, también utilizo el

registro acumulativo, en donde Skinner lo utilizaba para recoger los datos y la
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maquina de ensefianza que consistia en donde la maquina daba una pregunta
y dejaba un espacio en el cual el estudiante debe escribir su respuesta basada
en la ensefianza programada.

“El descubrimiento del condicionamiento operante no fue algo preconcebido,
sino mas bien estuvo influenciado por una serie de hechos accidentales”
(Elberto, 2006,p.67), pues esto refleja un hecho importante en la historia debido
a que Skinner era muy criticado y era cuestionado. En resumen, este
condicionamiento establece la triple relaciéon de contingencia de una conducta.

1.5 Anélisis conductual aplicado

1.5.1 Definicion

Segun Rodrigo (2009), define el concepto de andlisis conductual aplicado
como método de intervencion de forma sistematica basada en el rendimiento y
autoevaluacion. Es usado también en la prevencion y utiliza técnicas para el
cambio de conductas: mantener conducta, incrementar conducta, reducir
conductas y restringir conductas. Este busca el mejoramiento social y bienestar
de sus clientes (Sulzer, 1983). Por lo tanto, establece cambios de conductas en
sus clientes favoreciendo su bienestar, asimismo se determina que es
interaccional debido a que genera una relacion gradual entre la conducta y el
ambiente.

1.5.2 Caracteristicas

Segun Rodrigo (2009), determina las caracteristicas esenciales del
analisis conductual aplicado son las siguientes:

¢ Definicion y medicién precisa de conductas observables.

e La conducta es controlada por el ambiente.
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e EIl analisis conductual esta orientado a la conducta actual y a las
variables que la mantienen en el presente.
e Su objetivo de estudio es el andlisis experimental y las técnicas
operantes.
1.5.3 Técnicas del analisis conductual aplicado
Segun Rodrigo (2009), determina las técnicas psicolégicas mas
habituales en el andlisis conductual aplicado son las siguientes:

¢ El modelado (aprendizaje por observacién e imitacion).

¢ El moldeamiento (perfeccionamiento progresivo de una respuesta).

e El encadenamiento (division de conductas complejas en segmentos).

e El reforzamiento diferencial de conductas incompatibles con las que
se busca eliminar.

1.5.4 Funciones del analisis conductual aplicado

Segun Rodrigo (2009), determina las funciones del andlisis conductual

aplicado:

e Ensefar al nifio o adolescente habilidades de modificacion de
conducta.

e Facilitar su desarrollo, ayudandole a que lograr un alto grado de
independencia y una buena calidad de vida.

e Permite identificar las conductas de manera clara.

e Las conductas se observan en el ambiente natural.

e Controlar los comportamientos controlados.

e Restaurar una conducta inadecuada a una adecuada.

e Lograr el aprendizaje para su vida cotidiana.

e Implica entrenamiento y desvanecimiento.
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¢ Implica la generalizacion de las conductas.
1.6 Técnicas para mantenimiento de conductas
Segun Garry (2008), en su libro técnicas de modificacion de conductas,
establece las siguientes técnicas de modificacion de conductas:
1.6.1 Control de estimulos
Es un procedimiento mediante el cual aprendemos a emitir conductas
apropiadas en presencia de ciertos estimulos y no en la de otros.
1.6.2 Reforzamiento intermitente
Consiste en presentar el reforzador de manera discontinua, es decir, no
se refuerzan todas y cada una de las respuestas del sujeto sino solamente
algunas de ellas.
1.6.3 Reforzadores condicionados
Es un procedimiento a través del cual se da un emparejamiento o
asociacion con otros reforzadores.
1.6.4 Desvanecimiento
Consiste en retirar gradualmente los estimulos (discriminativos o
reforzadores) utilizados en un programa de modificacion de conducta, con el fin
de que la conducta que se ha instaurado pase a ser controlada por condiciones
mas naturales del medio ambiente normal del sujeto.
1.6.5 Encadenamiento
Es el reforzamiento de combinaciones de conductas sencillas que ya

figuran en el repertorio del individuo, para formar conductas mas complejas.
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1.7 Técnicas de incremento de conductas

Segun Garry (2008), en su Libro técnicas de modificacion de conductas,
establece las siguientes técnicas de modificacién de conductas:

1.7.1 El reforzamiento positivo

Es la presentacion de un reforzador agradable después que la conducta
deseada se ha exhibido. Es decir, si el sujeto realiza la conducta pues este va a
recibir un estimulo agradable.

1.7.2 El Reforzamiento negativo

El reforzamiento negativo es la eliminacién de un estimulo aversivo con
la intencion de aumentar la frecuencia de una conducta aceptable.

1.7.3 Moldeamiento

El moldeamiento es el reforzamiento sistematico e inmediato de
aproximaciones sucesivas a la conducta blanco hasta que ésta se instituye.

1.7.4 Modelado

Es una técnica, basado en el aprendizaje por observacion de Bandura,
en donde el sujeto observa la conducta y lo imita. Este trabajo establece el
aprendizaje como la adquisicion de nuevos patrones de conductas.

Este procedimiento es fundamental para comprender el desarrollo
cognoscitivo de los seres humanos en donde involucra factores internos y
externos imitativos. El trabajo de Bandura se baso en el experimento del nifio
Bobo que era un juguete inflable con arena en el fondo, pues esto consistia en
unos de los experimentos mas reconocido por Albert Bandura (1965). En

resumen, este procedimiento consiste en observar e imitar la conducta.
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1.7.5 Economia de fichas

Es el procedimiento que consiste en que el terapeuta y nifio deben
establecer un convenio en el cual se acordara entregar al nifio una ficha cada
vez que emita una conducta determinada.

1.7.6 Estimulos Instigadores

Son estimulos que promueven, inducen o provocan la respuesta blanca,
para que ocurra y pueda luego ser reforzada. Pueden ser érdenes, sugerencias
e incluso la sujecion fisica

1.7.7 Generalizacién programada

Es un principio que determina que una respuesta aprendida o
condicionada en presencia de un estimulo o situacion particular ocurre de igual
manera en presencia de otros estimulos o situaciones similares.

1.8 Técnicas paralareduccién de conductas

Segun Garry M. (2008) en su Libro técnicas de modificacion de
conductas, establece las siguientes técnicas de modificacion de conductas:

1.8.1 Extincién

Consiste en suprimir el reforzamiento de una conducta previamente
reforzada. Es decir, establecer las condiciones para que la persona no reciba
reforzamiento tras la emision de las conductas desadaptadas.

1.8.2 Reforzamiento Diferencial de Tasas Bajas (Rdtb)

En este procedimiento se refuerza al sujeto por mantener una tasa de
conducta mas baja de la observada en linea base. Es decir, se refuerza por la
emision de la conducta, pero solo esta se emite a tasas bajas. Esta técnica es
aplicable cuando lo que se desea es reducir ciertos comportamientos, pero no

eliminarlos.
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1.8.3 Reforzamiento Diferencial de Otras Conductas (RDO)

Es un procedimiento en el que el reforzador sigue a cualquier conducta
que emite el individuo, con la excepcion de la conducta inapropiada que
gueremos eliminar.

1.8.4 Reforzamiento Diferencial de Conductas Incompatibles o
Alternativas (RDI)

Se basa en reforzar una conducta que es incompatible o no puede
hacerse al mismo tiempo que la conducta que se desea eliminar. Para llevar a
cabo este procedimiento primero hay que identificar y operacionalizar la
conducta indeseable.

1.8.5 Costo de respuesta o castigo negativo

Se retira algun reforzador positivo de manera contingente a la emision de
una conducta. Es decir, se pierden cantidades especificas de un reforzador
previamente adquirido por emitir una conducta inadecuada.

1.8.6 Tiempo fuera de reforzamiento

Consiste en retirar las condiciones del medio que permiten obtener
reforzamiento, o sacar a la persona de éstas, durante un determinado periodo,
de manera contingente a la emision de la conducta desadaptada.

1.8.7 Saciacion

Se determina la presentacion de un reforzador de forma tan masiva que
pierda su valor. Puede llevarse a cabo de dos formas, bien haciendo que el
sujeto emita la conducta que se trata de reducir de forma masiva — denominada
saciacion de respuesta, 0 mas comunmente practica negativa o practica
masiva, bien proporcionando el refuerzo que mantiene la conducta en tan gran

cantidad o durante tanto tiempo que pierda su valor recompensante.
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1.8.8 Sobrecorrecién
En este procedimiento, desarrollado por Foxx & Azrin (1973), establece que
se requiere de trabajo y esfuerzo para remediar las consecuencias negativas
de la conducta desadaptativa. La idea central es compensar en exceso las
consecuencias de la conducta inadecuada (sobre corregir). Resulta atil en
situaciones donde la extincion, el costo de respuesta, el tiempo fuera y el

reforzamiento diferencial de otras conductas no pueden aplicarse.

1.9 Antecedentes nacionales e internacionales
Nacionales:
Segun Palacios (1992), en su investigacion los tipos de Sindrome de
Down y el prondstico escolar en los centros Educativos especiales, estatales y
particulares, de Lima metropolitana. Centra sus objetivos en confirmar las
teorias que el Sindrome de Down de tipo mosaico tienen mayor rendimiento
escolar en el area de comunicacion, ocupacion e independencia personal .La
muestra esta conformada por 15 nifios de ambos sexos. La investigacion es de
tipo descriptivo comparativo. El instrumento utilizado es la Prueba del PAC1,
siendo la evaluacién de tipo mixta , dentro de los cuales en los hallazgos
principales se concluyo que no existe diferencia entre los tipos de Sindrome de
Down en areas de ocupacion , social y comunicacion; pero en independencia si
, confirmando parcialmente la hipotesis inicial. Por lo tanto, los de Sindrome de
Down de tipo mosaico tienen mayor pronostico escolar.
Ramirez (2016) Realizd6 una investigacion titulada “Vivencias de los
padres en el cuidado del hijo adolescente con Sindrome de Down” en la ciudad

de Trujillo. El objetivo fue describir y analizar las vivencias de los padres en el
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cuidado del hijo adolescente con Sindrome de Down. Como resultado de la
investigacidbn se obtuvieron dos categorias: Participar de los logros en el
cuidado del hijo adolescente Down y construyendo el significado de ser padres
de un hijo adolescente Down. Concluyendo que los padres para brindar los
cuidados a su hijo con Sindrome de Down, tuvieron que afrontar retos, tiempo,
paciencia y tolerancia; para satisfacer las necesidades de alimentacién, higiene
y vestido, relatando que al inicio fue duro y todo un desafio, pero finalmente, la
mayor satisfaccion, fue el de ver a sus hijos adolescentes con habilidades, que
permitieron su autonomia; pero siempre con supervision.

Segun Michelle (2011). El objetivo del trabajo fue desarrollar un Modelo
Tedrico sobre la experiencia de familias de nifios con Sindrome de Down en
edad pre escolar y escolar. Los marcos utilizados fueron el Interaccionismo
Simbdlico y la Teoria Fundamentada en los Datos. Se utilizé la entrevista
semiestructurada como instrumento de investigacion, siendo que diez familias
participaron del estudio. Se identific6 el Modelo Tedrico: “Buscando la
independencia y autonomia del nifio a través de la estimulacion constante”, que
muestra el esfuerzo por obtener el mejor desarrollo del nifio a través de
estimulaciones, para un futuro menos dependiente. Por lo tanto se determina
que los adolescentes con Sindrome de Down suelen ser mas independientes
en su vida personal, por el cual se determina que los de tipo mosaico suele
aprender mas rapido. En conclusion, existe una gran significancia en la

investigacion.
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Internacional:

Segun Marciel (2016), en la ciudad de Colombia. El propésito de este
estudio fue el de investigar los objetivos y estrategias de socializacion que los
padres tienen para sus hijos con Sindrome de Down (SD). Participaron 24
madres y 19 padres de nifios con Sindrome de Down, con una edad promedio
de 22 meses y que viven en la region de Itajai, ubicada en el sur del Brasil. Se
realiz6 una entrevista sobre las metas de socializacion y un cuestionario
sociodemogréfico. Se aplicd el andlisis tematico categdrico para el tratamiento
de los datos de la entrevista. Las frecuencias de las respuestas de los
participantes a cada categoria y los datos de los cuestionarios
sociodemograficos también fueron analizados. Los resultados indicaron que los
padres comparten metas similares; ellos desean de manera significativa el
autoperfeccionamiento relacionado con la autonomia y la independencia de sus
hijos. La expectativa de que los nifios con Sindrome de Down tengan un
desarrollo tipico fue también una de las preocupaciones de los padres. Los
progenitores emplearon estrategias semejantes: Ambos se atribuyeron para si
la responsabilidad de asegurar que el nifio logre los objetivos deseados. Se
concluye que el cambio en la forma como se percibe la condicién de Sindrome
de Down el aumento en la expectativa de vida de las personas con este
sindrome, la creacion de politicas publicas y el hecho de que los nifios sean
ubicados en instituciones, pueden haber influenciado los valores
predominantes de los padres con respecto a la autonomia e independencia de

los nifios con sindrome de Down.
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2.1 Datos de Filiacion

Nombre

Lugar de nacimiento
Fecha de nacimiento
Edad

Sexo

Grado y seccion
Centro educativo
Domicilio

Fechas de evaluacion

Referido por

Examinador

2.2 Problema actual

La madre refiere que Lucy presenta dificultades en el lenguaje expresivo

y comprensivo.

coordinaciéon motora fina y gruesa. También dificultad para leer y escribir.

Asimismo, le dificulta atarse los pasadores de las zapatillas, por el cuél la

CAPITULO I
PRESENTACION DEL CASO

: Lucy

: “Hospital de Yungay “

: 13 -09-1999

: 18 anos

: Femenino
: 6to grado de Primaria Especial
: CEBE “San Martin de Porres”
: San Martin de Porres

: -28 y 29 de agosto del 2017.

-28 de septiembre del 2017.
-12 de octubre del 2017.
-27 de octubre del 2017.

: Docente

: Pool Francis Cumbicus Merino

Ademas evidencia problemas significativos en

mama le ata los pasadores cuando estan sueltos.

2.3 Procedimientos de evaluacion

Historia personal

El embarazo fue deseado y programado por ambos padres. La madre
refiere que no tuvo control médico durante el embarazo. Tuvo un parto normal
a los 8 meses y 20 dias, nacié en el Hospital Yungay, presentd coloraciéon

morada, llorando inmediatamente; Después del nacimiento fue diagnosticada
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con Sindrome Down, haciéndole conocer a los padres a los dos dias de nacida.
Tomo leche materna hasta los tres afios.

En cuanto a su desarrollo psicomotor presenta hipotonia muscular en los
cuatro miembros, sostuvo la cabeza a los 2 afios, se sentd a los 2 afios y 6
meses, no gateo, camino a los 3 afios, asimismo tuvo control de esfinteres
diurno a los 3 afios y nocturno a los 2 afos.

Con respecto al lenguaje manifestd sus primeras palabras con dificultad
a los 8 meses y sus primeras frases al segundo afio.

Inicié6 su educacion a los 2 afios, en la institucion Pronoei “Divino nifio
Jesus”, posteriormente a los 7 afios ingreso a estudiar en el CEBE San Matrtin
de Porres hasta la actualidad.

La adolescente no presenta problemas de conductas. Actualmente no lee y
escribe. En el hogar realiza tareas como limpiar su cuarto y apoyar en las
tareas del hogar. Lucy es la Ultima de dos hijas, se relaciona y se adapta con
facilidad. En sus momentos libres le gusta ver television y escuchar musica.
Actualmente tiende a andar con los pasadores de las zapatillas sueltos y no
sabe atarse.

Historia Familiar

Lucy Pertenece a una familia funcional. Vive con ambos padres, es la
altima de dos hijas, la madre le apoya en las tareas académicas. Existe una
buena relacion entre ambos padres, evidenciandose preocupacion por el
desarrollo de su hija.

El papa engrie a la adolescente como una nifia, el tipo de autoridad de
los padres es patriarcal con caracteres democraticos y ambos padres se

preocupan por el futuro de su hija.
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No existen antecedentes de Sindrome Down en la familia. Asimismo,
presenta una buena relacibn con sus hermanas. Ante conductas de
desobediencia la familia le indica que se quede en su cuarto por un
determinado tiempo.

Entrevista

La evaluada ante la entrevista psicologica, mostro interés y participo de
las sesiones satisfactoriamente, al finalizar se retir6 con un buen
comportamiento. Durante las sesiones se observo lo siguiente: Mantuvo un
contacto ocular espontaneo y presto atencién a las indicaciones. Asimismo, se
expres6é verbalmente con mucha dificultad, no pronuncia correctamente los
diferentes fonemas por lo cual dificilmente se puede comprender lo que trata de
decir.

Observaciones generales

Lucy es una adolescente tranquila, risuefia y reacciona ante los elogios.
Se aproxima a la gente por iniciativa propia. Presenta un lenguaje poco fluido.
Mantiene buena atencién. Presenta conductas de autocuidado general, se
asea, se viste y desviste sola, asi como también limpia, barre y trapea su
cuarto; Pero todavia no es capaz de atarse los zapatos .Espera su turno en
cada actividad y sigue o6rdenes que se le indican.

Reporte de la profesora

La profesora refiere que Lucy es tranquila, trabaja en forma ordenada, es
sociable, le gusta interactuar con sus compafieros, imita modelos motores
simples, responde al llamado de su nombre, su aprendizaje es lento, tiene

dificultades en su motricidad y le dificulta atarse las zapatillas.
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Reporte del terapista Fisico
El terapista fisico refiere que Lucy mantiene atencion ante las

indicaciones que se le dan. Asimismo, presenta hipotonia leve en los cuatro
miembros y le dificulta atarse los pasadores.
Reporte de la madre

e Es colaboradora por su propia iniciativa.

e Se va al bafio sola.

e Le gusta bailar.

¢ Le dificulta atarse los pasadores de las zapatillas

e Presenta un lenguaje ininteligible

e Sociable.

e Risuenia.
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2.4 Informe Psicolégico

Datos de Filiacion

Nombre : Lucy

Lugar de nacimiento : “Hospital de Yungay “

Fecha de nacimiento : 13 -09-1999

Edad . 18 afnos

Sexo : Femenino

Grado y seccion . 6to grado de Primaria Especial
Centro educativo : CEBE “San Martin de Porres”
Domicilio : San Martin de Porres

Fechas de evaluacion : -28 y 29 de agosto del 2017.

-28 de septiembre del 2017.
-12 de octubre del 2017.
-27 de octubre del 2017.

Referido por : Docente
Examinador : Pool Francis Cumbicus Merino.

Motivo de Consulta

Reevaluacion Psicoldgica.

Dificultades en el lenguaje expresivo y comprensivo.

Problemas significativos en la coordinacion motora fina y gruesa.
dificultad para escribir y leer.

Dificultad para atarse los pasadores.

Fuentes de Informacion

Anamnesis psicoldgica
Entrevista
Observacion

Reportes

Aplicacion de los siguientes instrumentos psicoldgicos:

La Escala de Inteligencia Stanford-Binet.
La Escala de Madurez Social de Vineland.
El Test de Vocabulario de las Figuras de Peabody.

La Escala de Evaluacién Conductual de Martin Kozloff.
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Observaciones generales y de conducta

La evaluada es de contextura gruesa y tez triguefa, tiene ojos y cabellos de
color negro. Presenta una vestimenta adecuada a la estacion y buen alifio
personal.

Lucy es una adolescente tranquila, muy risuefia, reacciona positivamente a
los elogios, también imita modelos motores simples, colabora, se aproxima a la
gente por iniciativa propia, mantiene un contacto ocular espontaneo, presta
atencioén a las indicaciones y espera su turno.

Durante el proceso de evaluacion la examinada mostro interés vy
colaboracion ante los reactivos que eran presentados, evidenciandose
entusiasmo al realizar las actividades. En ocasiones es necesario repetirle las
instrucciones porque parece no comprender con facilidad.

Se expresa verbalmente con mucha dificultad, no pronuncia correctamente
los diferentes fonemas por lo cual dificilmente se puede comprender lo que
trata de decir.

Antecedentes

La mama tuvo un embarazo hasta 8 meses y 20 dias, con un adecuado
estado emocional y de salud; no tuvo control médico, asimismo el embarazo
fue deseado y programado por ambos padres en donde se sentian muy alegres
y contentos. El tipo de parto fue normal, nacid en el hospital de Yungay en
donde fue atendida por un médico especializado, llor6 inmediatamente al
nacer, y fue entonces que les comunicaron que su hija habia nacido con
Sindrome de Down, haciéndole conocer a los padres a los dos dias de nacida.
Tomo leche materna hasta los tres afios, en su desarrollo psicomotor se

observa que presenta hipotonia leve en los cuatro miembros, asimismo

39



presenta retraso en el desarrollo motor y de lenguaje, asi como en el
aprendizaje de habitos. Inicid6 su educacion a los 2 afos, en la Institucién
“Pronoei Divino nifio Jesus”, posteriormente a los 7 afios ingreso al CEBE San
Martin de Porres hasta la actualidad. Actualmente la adolescente vive con
ambos padres, presenta una familia funcional, existe buena comunicacion en la
familia, es la ultima de dos hijas, su mama le ayuda en las tareas ya que el
papd trabaja. Ambos padres se preocupan por el futuro de su hija y se adaptan
a las condiciones que presenta Lucy.
Analisis e interpretacion de los resultados
. De acuerdo con los resultados de la evaluacién psicolégica
realizada, vemos que Lucy se desenvuelve con un Cociente intelectual
de 30 correspondiente a una categoria diagnostica de Retardo mental
Severo y una edad mental de 3 afios, 9 meses. Se observa un mejor
desempefio en el area de memoria, concentracion, juicio Yy
razonamiento presentandose una edad mental de 4 afios, 6 meses, lo
cual implica habilidad para conceptualizar, prestar atencién, resolver
problemas generales, ademas de responder a situaciones de la vida
diaria, logrando adaptarse. Existe un menor desempefio en el area
visomotora, vocabulario y fluidez verbal con una edad mental de 2
afos, 3 meses observandose dificultades para escribir, cortar, ademas
problemas de lenguaje expresivo y poca articulacion de las palabras.
En el area de comprension general presenta una edad mental de 3
afnos ,6 meses presentandose dificultades en la comprension.
o En el area social presenta un nivel de madurez social Moderado con

una edad social equivalente a 7 afos, 6 meses en donde se videncia
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un mejor desempefio en ocupacion con una edad social de 2 afios, 15
meses pudiendo Lucy realizar trabajos rutinarios en casa como batrrer,
limpiar la sala, ordenar su cuarto, lavarse, peinarse y bafiarse sola.

En el &rea de ayuda en si mismo (comida y vestido) presenta una
edad social de 8 afos, 9 meses en donde la examinada puede vestirse,
desvestirse sin ayuda, utilizar la cuchara y el tenedor adecuadamente.
Existe un menor desempefio en habilidades de locomocion,
comunicacion y direccion con una edad social de 3 afios, 4 meses por
el cual la examinada no va al colegio sola, ni a lugares distantes,
camina por el vecindario con supervision, asimismo presenta
dificultades para escribir y leer palabras simples, relatar experiencias,
hacer llamadas telefonicas, realiza compras menores y no se le confia
el dinero.

En el area de inteligencia no verbal presenta un muy lento
aprendizaje para comprender y entender los textos. Su lenguaje es
ininteligible y se comunica con gestos.

En el area conductual presenta habilidades para escuchar, mirar y
moverse. También se evidencia habilidad de imitacion motora y verbal.
Asimismo presenta un pobre lenguaje funcional, pocas habilidades de
autonomia, escaso disposicion para el aprendizaje y no presenta

conductas problemas.
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Conclusion diagnéstica

Lucy es una adolescente que presenta Sindrome Down, actualmente se
desempefia con un nivel intelectual correspondiente a la categoria de Retardo
mental severa, sus mejores recursos estan relacionados con su atencion y
memoria.

Socialmente se encuentra funcionando a nivel de Retardo social
moderado siendo capaz de realizar actividades de autoayuda para el vestido,
alimentacion y ocupacion; sin embargo existen dificultades para atarse los
zapatos asi como en actividades que requieren de coordinacion motora fina,
existiendo ademas dificultades en su lenguaje expresivo.

Emocionalmente es capaz de dar y recibir afecto, le gusta interactuar con
sus compairieros.

Recomendaciones
e Continuar su educacion especializada en el CEBE
e Disefiar y aplicar un programa para incrementar sus conductas de
autovalimiento (atarse los pasadores).
e Estimular sus habilidades sociales.
e Estimular su coordinacion motora fina a través de actividades manuales.

e Orientacion psicologica a la familia.
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Grafico n°1

2.5 Perfil del Funcionamiento Psicoldgico

Nombre: Lucy

Grado de Instruccion: Estudiante

Fecha de evaluaciones: 29 de agosto y 28 de septiembre del 2017

Edad: 18 afios

Aula; 6to grado

Examinador: Pool Francis Cumbicus Merino.
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CAPITULO Il

PROGRAMA DE INTERVENCION TERAPEUTICA

3.1 Identificacion del Problema Especifico

Luego de haber revisado y analizado la informacion obtenida a través de
las observaciones y evaluaciones; y de acuerdo a las necesidades y
dificultades de la adolescente, se ve por conveniente la aplicacion de un
programa de autovalimiento ya que a Lucy le dificulta atarse los pasadores,
puesto que este programa tiene la finalidad de que exista una mayor
adaptacion al medio, asi mismo pueda lograr su independencia personal en
aspectos relacionado al vestido y atarse los pasadores adecuadamente sin
ayuda. En la intervencion psicoldgica, se utilizara las técnicas de modificacion

de conducta, basadas en el Analisis Conductual Aplicado.

3.2 Andlisis Funcional de la conducta de atado de pasadores
Se muestra a continuacion los resultados del analisis funcional, el cual
evalla una conducta en términos observables estableciendo tanto sus

antecedentes como los consecuentes que sostienen la conducta.
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TABLA 1

Andlisis funcional de la conducta de atado de pasadores

ANTECEDENTES

CONDUCTAS

CONSECUENTES

En el aula de clase
La profesora la observa

y le indica que se ate los

Lucy intenta atarse los

pasadores, pero no

logra atarselos.

La profesora le ata los

pasadores.

pasadores.

En el ambiente de | Lucy le dificulta ponerse | EI terapista fisico le
terapia fisica se le | los pasadores. observa y le ata los
ordena gue se ate pasadores.

los pasadores.

En el recreo se le indica

que se ate los

pasadores.

Lucy intenta ponerse los

pasadores, pero no

logra atarse.

El Portero observa a

Lucy y le ata los

pasadores.
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3.3 Disefio del Programa de Tratamiento

PROGRAMA PARA ATARSE ADECUADAMENTE LOS PASADORES

I. DATOS PERSONALES

Nombre : Lucy

Edad cronolégica : 18 afios, 11 meses

Fecha de nacimiento : 13-09-99

Lugar de nacimiento : “Hospital de Yungay

Sexo :Femenino

Grado de instruccion : 6to grado de Primaria Especial
Centro educativo : CEBE SAN MARTIN DE PORRES
Horario : Lunes —Viernes de 8:30-9:40
Examinador : Pool Francis Cumbicus Merino.

OBJETIVO GENERAL

Que la adolescente logre atarse los pasadores sin ninguna dificultad para
su independencia personal.
OBJETIVO ESPECIFICO

Al terminar el programa la adolescente sera capaz de atarse los pasadores
adecuadamente ante la sola indicacion del instructor con 100 % de efectividad.
DEFINICION

La conducta de autovalimiento es la habilidad en donde el nifio o
adolescente se desempefia en diversas actividades de la vida diaria. La
conducta de atarse los pasadores se considera correcta cuando sigue los
siguientes pasos:
A. Estirar los pasadores

B. Pasarlo por los agujeros delanteros.

46



C. Cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos.
D. Cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno por debajo del
otro y ajustar (nudo).
E. Continuar ajustando y doblar uno de ellos (oreja).
F. Dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya doblado, jalar
hasta formar el lazo y ajustar.
REPERTORIO INICIAL
La examinada debe contar con las conductas basicas de atencion, imitacion
y seguimiento de instrucciones y no debe presentar impedimentos fisicos ni
sensoriales.
REPERTORIO FINAL
Al finalizar el programa, la examinada debe realizar sola la conducta antes
mencionada en la definiciéon con un 100 % de efectividad.
MATERIALES
Material: Plantilla o molde de zapatillas para atado de pasadores, un par de
zapatillas, hojas de registro y un lapiz.
AMBIENTE
e En el aulade clase.
e En el ambiente de terapia fisica.

e En elrecreo.
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TECNICAS A UTILIZAR

Segun Garry (2008), en su libro “Técnicas de modificacion de conducta”
establece los siguientes conceptos tedricos:
REFORZAMIENTO POSITIVO:

Es un procedimiento mediante el cual se le presenta al sujeto un estimulo
que le gusta o le interesa inmediatamente después de la realizacion de la
conducta, con esto se consigue aumentar la probabilidad de que la conducta
vuelva a ocurrir.

-REFORZADOR SOCIAL: Es la forma de consolidar al sujeto para realizar una
accion gque se compone de acciones positivas. (Reforzadores sociales:
halagos, aplausos, etc.)

-ENCADENAMIENTO HACIA ADELANTE: En este tipo de encadenamiento se
ensefian las conductas una a una, iniciando de nuevo la cadena cada vez que
se aflade un nuevo segmento. En primer lugar, se ejecuta el primer eslabon y
se obtiene un refuerzo; posteriormente se lleva a cabo de nuevo la primera
conducta de la cadena y a continuacién la segunda, y asi sucesivamente.

Hay dos modos basicos para enseflar una cadena de conductas. El
encadenamiento mediante tarea total (Ensefia ABCD, Ensefia ABCD, Ensefia
ABCD...) vy el encadenamiento mediante tarea parcial (La cadena por partes y
combinarlos con los pasos hasta formar la cadena completa). Dentro de este
encadenamiento existen tres tipos: Encadenamiento puro, progresivo y hacia
adelante. Dentro de la técnica del programa de atado de pasadores se utilizo el
encadenamiento hacia adelante cuyo procedimiento es ensefiar A, ensefar B

.ensefar AB,enseflar C, ensefiar ABC, ensefiar D, ensefiar ABCD,ensefar E,
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ensefiar ABCDE,ensefiar F y ensefiar ABCDEF. Todas estas conductas se
deben realizar hasta formar la cadena completa.
-MODELADO: Es el aprendizaje mediante la observacion e imitacion, consiste
en una herramienta en la que se utiliza un modelo que ejecute conductas
verbales y motoras exactas que se esperan del sujeto, mientras este observa y
escucha.
-ESTIMULOS DE APOYO: Estos son estimulos que ya tiene un control sobre
la conducta que deseamos reforzar dentro de una nueva situacion para ello se
utilizaran la instigacion verbal y fisica.
DISENO EXPERIMENTAL
Segun Reynaldo Alarcon (1991), comprende de una fase “A” para obtener

una estable linea base y una fase “B” en la que se introduce el tratamiento. En
ambas fases se toma medidas repetidas; en la primera fase “A” el investigador
efectlia una serie de observaciones y toma continlas medidas para determinar
la frecuencia de ocurrencia de la conducta bajo estudio. En fase “B” introduce
la variable independiente y registra los cambios en la variable dependiente. De
producirse cambios se atribuye a la accion de la variable independiente.
3.4 Aplicacion del programa de tratamiento
FASE I. LINEA BASE

Esta fase se realiza en condiciones naturales, en el patio de juegos,
también se pudo apreciar la conducta a la hora de terapia fisica, asi como en el
aula de clase donde la alumna realiza diversas actividades; a la alumna se le
observo con los pasadores sueltos, para lo cual se le dio la siguiente

instruccion: “Lucy mira tus zapatillas, tus pasadores estan sueltos, jatalos! jte
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puedes caer!“, este procedimiento se repite en tres sesiones. Se aplica el
programa si observamos que la alumna tiene dificultades para hacerlo.
FASE Il: ENTRENAMIENTO

La conducta de atarse los pasadores se ha dividido en pequefias conductas
para poder ser trabajado, cada tarea se realiza a largo de las diferentes
sesiones: Se empleara la instigacion verbal y fisica, luego el encadenamiento
y el modelado para que la alumna emita la conducta. Se registran los aciertos y
errores en la ejecucion de las tareas mencionadas.
Cuando la alumna realice cada paso a cualquier nivel de independencia, se

“ “ ” 13 ”» 113

refuerza la conducta diciéndole: “Muy bien®, “eso es”, “Tu puedes”, “Te felicito”,
“Lo lograste®, “Excelente”.

El encadenamiento hacia adelante se empieza de la conducta inicial hasta
llegar al final de la conducta. Cabe resaltar que paralelamente se iran aplicando
las técnicas del modelado, reforzamiento positivo, encadenamiento hacia
adelante, instigacion verbal y fisica. El siguiente paso se realiza de la siguiente
manera: “Lucy vamos a atar los pasadores ”, Mira lo que voy hacer para que
después tu lo hagas, luego de realizar el modelado diciéndole : primero a si
debemos estirar los pasadores y se le entrega para que lo ejecute (A), luego
estiramos el pasador y pasamos por los agujeros delanteros, se le apoyara
con el estimulo instigador(A,B).Asi mismo estiramos el pasador, pasamos por
los agujeros delanteros , cruzamos el pasador por los agujeros y lo apretamos
fuerte(A,B,C). Seguiran reforzando todas las aproximaciones y alentandola
para que lo haga. Ahora estiramos el pasador, pasamos por los agujeros

delanteros, cruzamos el pasador por los agujeros y lo apretamos fuerte; Asi

mismo cruzamos los extremos del pasador con ambas manos, uno por debajo
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del otro y ajustarlo fuerte (nudo) (ABCD). Para continuar se debe asegurar que
cada eslabon este bien realizado .Luego estiramos el pasador, pasamos por los
agujeros delanteros, cruzamos el pasador por los agujeros y lo apretamos
fuerte; Asi mismo cruzamos los extremos del pasador con ambas manos, uno
por debajo del otro y ajustarlo fuerte (nudo); Continuar ajustando y doblar uno
de ellos (oreja) (ABCDE). Finalmente estiramos el pasador, pasamos por los
agujeros delanteros, cruzamos el pasador por los agujeros y lo apretamos
fuerte; Asi mismo cruzamos los extremos del pasador con ambas manos, uno
por debajo del otro y ajustarlo fuerte (nudo); Continuar ajustando y doblar uno
de ellos (oreja) y para culminar damos la vuelta con el otro extremo del pasador
al que ya doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustarlo (ABCDEF).

Para afianzar el aprendizaje de la conducta completa de atarse el pasador, la
técnica del modelado se realiza de la siguiente manera:

Lucy observa lo que te voy a ensefar; primero estiramos los pasadores,
luego pasamos los cordones por los agujeros delanteros, luego cruzamos el
pasador por los agujeros y lo apretamos fuerte, luego realizamos el nudo y las
orejas ajustando fuerte al momento de cruzarlos y finalmente dar la vuelta con
el otro extremo del pasador al que ha doblado, jalar hasta formar el lazo y
ajustar. jLucy observaste lo que vas a hacer! jAhora quiero que lo hagas tu! Al
momento de realizar las conductas de atado de pasadores se va instigando la
conducta y se va reforzando las conductas realizadas.

FASE Ill: DESVANECIMIENTO

El instructor hace que la adolescente realice de manera sola la conducta de

atado de pasadores, diciéndole: “Lucy ata tus pasadores”, Lucy coge Yy estira el

pasador, luego pasalo por los agujeros delanteros sin ayuda. Seguidamente
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logra cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos. Asi como cruzar los
extremos del pasador con ambas manos, uno por debajo del otro y ajustar
(nudo). Asi mismo contintia ajustando y doblar uno de ellos (oreja) y luego da la
vuelta con el otro extremo del pasador al que ya doblado, jala hasta formar el
lazo y ajustar. El instructor observara las conductas a través del modelado, por
el cual se debe instigar y motivar a la evaluada para poder realizar la conducta.

En esta fase se disminuye la instigacion verbal para que la evaluada realice
la instruccion “Atarse el pasador”. La adolescente debe realizar la conducta en
una sola instruccion, pero se sigue reforzando las conductas.
FASE IV: GENERALIZACION

Para que la conducta se generalice, se le prepara a la madre para que
continle con el entrenamiento en casa y pueda atarse los pasadores de los
zapatos o zapatillas.
FASE V: EVALUACION FINAL

Se registraran al igual que la linea base y se llevara a cabo en las ultimas
semanas registrandose la ejecucién de las conductas en un 100% de
efectividad.
FASE VI: SEGUIMIENTO

Concluido el programa, se repite el mismo procedimiento de la evaluacion
final durante las dos semanas con el fin de observar el mantenimiento de la

conducta establecida.
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3.5 Resultados del tratamiento

Los resultados obtenidos a través del “PROGRAMA DE AUTOVALIMIENTO,
DE ATADO DE PASADORES”, son presentados a continuacion:
3.5.1 Linea Base

La linea base se realiz6 en 3 sesiones y se registraron las conductas de
atado de pasadores en la tabla 2, se determind si Lucy puede atarse los
pasadores sola. En esta tabla se observa que en la primera sesion logré
realizar solo el primer paso de la conducta y obtuvo un 17%. En la segunda
sesion logré las dos primeras conductas obteniendo un 33%. En la tercera
sesion solo realiz6 la primera conducta con un 17% del total de las conductas
desarrolladas.
TABLA 2

Linea base de las conductas por sesiones

PASOS Y SESIONES 1 2 3
Estirar los pasadores 4 v v
Pasarlo por los agujeros delanteros. X v X
Cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos. X X X
Cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno X X X

por debajo del otro y ajustar (nudo).

Continuar ajustando y doblar uno de ellos (oreja). X X X

Dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya X X X

doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustar.

TOTAL 1 2 1

%

17% 33% 17%
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3.5.2 Intervencion

La intervencion se desarrollo en 17 sesiones con 30 minutos de duracion,
en las que se pudo observar las conductas que Lucy fue desarrollando el atado
de pasadores. Se trabajé un registro semanal por sesiones para determinar su
avance. Se observdé que las conductas de atado de pasadores han ido
mejorando durante el proceso de intervencion. En la tabla 3 se observa la fase
de intervencion de todos los pasos de atado de pasadores. En la sesion 4
desarrollo “Estirar los pasadores y pasarlo por los agujeros delanteros” y
obtuvo un 33 %. En la sesion 5 y 6 realiz6 las conductas “Estirar los pasadores,
pasarlo por los agujeros delanteros, cruzar el pasador por los agujeros y
apretarlos.” y obtuvo un 50%. En la sesidén 7 hasta la sesion 9 logré las cuatro
primeras conductas de atado de pasadores obteniendo un 66,6%. En la sesion
10 hasta la 16 realiz6 las cinco conductas de atado de pasadores con un 83,3%
del total de las conductas desarrolladas. Finalmente, en la sesion 17 realizo

todas las conductas de atado de pasadores con 100 % de efectividad.
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TABLA 3

Intervencion de las conductas por sesiones:

PASOS Y SESIONES 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Estirar los pasadores v v v v v v v v v v v v v v
Pasarlo por los agujeros delanteros. v v 4 4 v v v v v v v v v v
Cruzar el pasador por los agujeros vy X v v v 4 4 4 4 4 4 v v v v
apretarlos.
Cruzar los extremos del pasador con ambas X X X v v v v v v v v v v v
manos, uno por debajo del otro y ajustar
(nudo).
Continuar ajustando y doblar uno de ellos X X X X X X v v 4 4 4 4 4 4
(oreja).
Dar la vuelta con el otro extremo del X X X X X X X X X X X X X v
pasador al que ya doblado, jalar hasta
formar el lazo y ajustar.
TOTAL 2 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 6
% 33% | 50% | 50% |66,6% |66,6% | 66,6% |83,3% |83,3% | 83,3% | 83,3% |83,3% |83,3% | 83,3% | 100%
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3.5.3 Evaluacion final

La evaluacion final se desarroll6 en 3 sesiones durante 30 minutos, en las que
se pudo observar las conductas de la evaluada. En la tabla 4 Lucy realiza las
conductas de atado de pasadores sin ninguna dificultad logrando un 100% de
efectividad del total de las conductas desarrolladas.
TABLA 4

Evaluacion final de las conductas por sesiones

PASOS Y SESIONES 18 19 20
Estirar los pasadores 4 v v
Pasarlo por los agujeros delanteros. v v v
Cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos. v 4 v
Cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno por v v 4
debajo del otro y ajustar (nudo).
Continuar ajustando y doblar uno de ellos (oreja). 4 v 4
Dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya v v v
doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustar.

TOTAL 6 6 6
% 100% 100% 100%
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3.5.4 Seguimiento

El seguimiento se desarroll6 en 3 sesiones durante 30 minutos, en las que se
pudo observar las conductas de la evaluada. En la tabla 5 Lucy realiza las
conductas de atado de pasadores sin ninguna dificultad logrando un 100% de

efectividad del total de las conductas.

TABLA 5

Seguimiento de las conductas por sesiones:

PASOS Y SESIONES 21 22 23
Estirar los pasadores v v v
Pasarlo por los agujeros delanteros. v v v
Cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos. v 4 4
Cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno por v v v

debajo del otro y ajustar (nudo).

Continuar ajustando y doblar uno de ellos (oreja). v v v

Dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya v v v

doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustar.

TOTAL 6 6 6

% 100% 100% 100%
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3.5.5 Resultados en gréaficos y en porcentaje
Grafico N°2

Linea base de las conductas de atado de pasadores por sesiones

SESION1 SESION2  SESION 3

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - 1
40% -
30% - 33%

Estirar el pasador y pasarlo por los agujeros delanteros

20% -+ Estirar el pasador
10% -

NO,

17% €

- En la primera y la tercera sesion la adolescente logré desarrollar la conducta
estirar el pasador y obtuvo un 17%, mientras que en la segunda sesion realiz6 las
conductas estirar el pasador y pasarlo por lo agujeros delanteros con un 33% del
total de las conductas desarrolladas.

Grafico N°3

Intervencion de la conducta Estirar el pasador por sesiones:

100%
80%
60%
40%
20%

0%

W Estirar el pasador

NN
O O
S S S S S
B R 2 S D

-Se puede observar que en la sesion 4 hasta la sesion 17 obtuvo un 100%

de efectividad de la conducta estirar el pasador sin dificultad.
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Grafico N°4

Intervencion de la conducta pasarlo por los agujeros por sesiones:

100%
80%
60%
40%
20%

0%

m Pasarlo por los agujeros
delanteros

S N O N 00 OO O 4 N O < 10 VW N
=zzZ2z22Z22322323
Q00 9QoQ zg =z, 38 =Z
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WowowH Wy e LY L el
v v u v b O H o n n 5 on

- Se puede observar que en la sesién 4 hasta la sesion 17 obtuvo un 100% de
efectividad de la conducta coger el pasador y pasarlo por los agujeros delanteros
sin ninguna dificultad.

Grafico N°5
Intervencion de la conducta cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos

por sesiones:

80%
60%
40%
20%

0%

cruzar el pasador por los
agujeros y apretarlos

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
I
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I
I
I
I
I
I
I
I
I
N

SESION 4
SESION 5
SESION 6 |I SRR
SESION7
SESION 8
SESION9
SESION 10
SESION11
SESION 12
SESION13
SESION14
SESION15
SESION 16
SESION17

- Se puede observar que en la sesién 4 no logr6 desarrollar la conducta,
mientras que en la sesion 5 hasta la sesién 17 obtuvo un 100% de efectividad de

la conducta cruzar el pasador por los agujeros y apretarlos sin dificultad.
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Grafico N°6

Intervencion de la conducta cruzar los extremos del pasador con ambas

manos, uno por debajo del otro y ajustar (nudo) por sesiones:
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SESION13
SESION14
SESION15
SESION 16
SESION17

M cruzar los extremos del pasador
con ambas manos, uno por
debajo del otro y ajustar(nudo).

-Segun el grafico en las sesiones 4, 5y 6 no logra ejecutar la conducta

evaluada. En la sesion 7 hasta la sesién 17 llegd a un 100% de efectividad de la

conducta cruzar los extremos del pasador con ambas manos, uno por debajo del

otro y ajustar (nudo) si ninguna dificultad.

Gréafico N°7

Intervencion de la conducta continuar ajustando y doblar uno de ellos

(oreja) por sesiones:

100%
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60% -

40% -

20% -
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-Segun el grafico de la sesion 4 hasta la sesion 9 le dificulta desarrollar la

conducta evaluada.

En la sesién 10 hasta la sesion 17 lleg6 a un 100% de

efectividad de la conducta continuar ajustando y doblar uno de ellos (oreja).
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Grafico N°8
Intervencion de la conducta dar la vuelta con el otro extremo del pasador al

gue ya doblado, jalar hasta formar el lazo y ajustar por sesiones:

100%
80%

60% MW Dar la vuelta con el otro extremo
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o .
20% jalar hasta formar el lazo y
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- Segun el grafico en la sesion 4 hasta la sesion 16 no logra desarrollar la
conducta evaluada. En la sesion 17 logré un 100% de efectividad de la conducta
dar la vuelta con el otro extremo del pasador al que ya doblado, jalar hasta formar

el lazo y ajustar sin dificultad.
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Grafico N°9

Evaluacion final de las conductas de atado de pasadores por sesiones:

SESIONES: 18,19Y 20 18,19y 20 18,19y 20 18,19y 20 18,19y 20 18,19y 20
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20%
10%
0%
Estirar el pasarlo por los cruzar el cruzar los continuar Dar la vuelta con
pasador agujeros pasador por los  extremos del ajustandoy el otro extremo
delanteros agujeros y pasador con doblar uno de  del pasador al
apretarlos. ambas manos, ellos(oreja). que ya doblado,

uno por debajo jalar hasta
del otroy formar el lazoy
ajustar(nudo). ajustar

-Se observa un total de 100% de efectividad en las sesiones 18,19 y 20.

Gréafico N°10 Seguimiento de la conductas de atado de pasadores

SESIONES: 21,22 Y 23 21,22y 23 21,22y 23 21,22y 23 21,22y 23 21,22y 23
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Estirar el pasarlo por los cruzar el cruzar los continuar Dar la vuelta

pasador agujeros pasador por los extremos del  ajustandoy con el otro

delanteros agujerosy pasador con doblarunode extremo del

apretarlos. ambas manos, ellos(oreja). pasador al que
uno por debajo ya doblado,
del otroy jalar hasta
ajustar(nudo). formar el lazoy
ajustar

-Se observa un total de 100% de efectividad en las sesiones 21,22 y 23.
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3.5.6 Informe del Tratamiento

El presente programa tuvo como objetivo central realizar un programa de
autovalimiento para atarse los pasadores en una adolescente de 18 afios de edad
con Sindrome de Down. En este programa se utilizo las técnicas de modificacion
de conductas tales como: El reforzador positivo, reforzador social, el modelado,
encadenamiento hacia adelante e instigacion verbal o fisica. Teniendo en cuenta
gue Lucy es una adolescente que presenta dificultades para atarse los pasadores
se propuso en realizar este programa de autovalimento en 6 pasos con la

finalidad de que logré atarse los pasadores y pueda independizarse sola.

Propuestos lo objetivos, se procedié al programa de autovalimiento de
atado de pasadores para su vida diaria. En primer lugar, se trabaj6 la linea base
en 3 sesiones, en donde se observé las conductas que puede hacerlo sola. En
segundo lugar, se realizo la fase de intervencion (sesion 4 hasta la sesién 17), en
donde se trabajé con la evaluada paso por paso. En tercer lugar, la evaluacién
final (sesi6bnl8 hasta la sesién 20), para verificar si realiza los pasos de las
conductas evaluadas sin dificultad. En cuarto lugar, la fase de seguimiento (sesion
21 hasta sesion 23), para determinar si la conductas evaluadas fueron
desarrolladas sin ningun problema y finalmente la generalizacion de las
conductas. Todas estas sesiones se realizaron en los tres ambientes: En el aula
de clase, terapia fisica y patio del colegio con la finalidad de poder obtener éxito

en el programa de tratamiento.

Las 23 sesiones fueron desarrolladas con normalidad y sin ninguna
dificultad, realizando cada paso del programa de tratamiento. Lucy se mostré
colaboradora y atenta a las indicaciones establecidas. Durante el programa del

tratamiento la evaluada realiz6 los pasos del atado de pasadores con el instructor
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y al finalizar se retiré con un buen comportamiento logrando su objetivo, pudiendo
realizar el atado de pasadores con un porcentaje de 100% del total de las
conductas evaluadas. También se pudo realizar el trabajo con apoyo de la

profesora y terapista fisico mientras hacian sus labores académicas.

En el proceso de linea base se pudo observar las dificultades que
presenta Lucy y que conductas pudo realizar de manera sola. En las 3 primeras
sesiones, realiz6 las dos primeras conductas: “Estirar el pasador y pasarlo por los
agujeros delanteros”. En la fase de intervencion se pudo determinar que Lucy
realiza el atado de pasadores paso por paso con el instructor, pudiendo realizar
las 6 conductas evaluadas en la sesion 17 del programa de autovalimiento. En la
fase de evaluacion final la adolescente realiza los 6 pasos de las conductas sin
dificultad y en la fase de seguimiento se pude determinar que logré las 6
conductas propuestas en el programa de tratamiento con un 100 % de efectividad

del total de las conductas evaluadas.

En conclusién, se puede establecer que el programa de tratamiento de
autovalimiento fue un éxito, ya que se generalizé las conductas de atado de
pasadores sin ningan problema y permitid que Lucy se independice sola en su

vida diaria.
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CAPITULO IV

RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Resumen

El presente caso de estudio se trata de Lucy que tiene 18 afios, nacio el 13
-09-1999 en Lima, actualmente vive en el distrito de SAN MARTIN DE PORRES,
cursa manualidades en el CEBE SAN MARTIN DE PORRES, las fechas de
evaluacion fueron el 28 y 29 de agosto, el 28 de septiembre, el 12 de octubre del
2017 y el 27 de octubre del 2017.

En el proceso de evaluacién, en cuanto al motivo de consulta la examinada
tiene dificultades en el lenguaje expresivo, la comprension, habilidades motoras
gruesas y finas, también para atar los pasadores, leer y escribir. Asimismo, le
gusta escuchar musica y ver la television.

Con respecto a la anamnesis psicoldgica, Lucy es la ultima de dos
hermanas, el embarazo fue deseado por ambos padres, parto normal de 8 meses
y 20 dias, la joven nacié en el Hospital Yungay, presento coloracion morada y
llor6 inmediatamente. Después del nacimiento fue diagnosticada con Sindrome de
Down, haciéndole conocer a los padres a los dos dias de nacida. Tomo leche
materna hasta los dos afios, presenta retraso en el desarrollo motor y en el
aprendizaje de habitos. Inicio su educacion a los 2 afios, en la institucién “Pronoei
Divino nifio Jesus”, posteriormente a los 7 afos ingreso al CEBE san Martin de
Porres hasta la actualidad. En el hogar realiza tareas como limpiar su cuarto y
apoyar en las tareas del hogar. Se relaciona y se adapta con facilidad.

En relacion a la historia familiar, pertenece a una familia funcional, la
adolescente vive con ambos padres y hermanas. La madre le apoya en las tareas

académicas, el papéa la engrie como una nifia, ambos padres se preocupan por el
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futuro de su hija, el tipo de autoridad de los padres es patriarcal con caracteres
democraticos, existe una buena relacion entre los padres y hermanas,
evidenciandose la preocupacion por el desarrollo de su hija y ante situaciones
inadecuadas la familia le indica que se quede en su cuarto por un determinado
tiempo.

En cuanto a la observacion, la examinada fue observada en el ambiente
de terapia fisica, en el aula de clases y en el patio del colegio. Antes del proceso
de evaluacion, Lucy mostro interés y rapport con el evaluador, sin embargo, en las
siguientes sesiones trabajo con mas empefio, motivaciéon y precisiéon pudiendo
terminar las evaluaciones satisfactoriamente. Es una adolescente con Sindrome
de Down, tranquila, risuefia, reacciona a los elogios, imita modelos motores
simples, colabora, asi mismo es persistente, se aproxima a la gente por iniciativa
propia, mantiene un contacto ocular espontaneo, presta atencion a las
indicaciones, realiza manualidades, desarrolla las actividades con paciencia,
espera su turno, obedece Ordenes, sociable, y realiza tareas simples. Asimismo,
presenta dificultades para expresar las palabras, comprender y se evidencia
problemas visuales (estrabismo) en ambos o0jos.

Luego de haber calificado e interpretado los instrumentos psicologicos
aplicados se hizo la contrastacion de la informacion que se ha ido obteniendo
durante el proceso de evolucion, posteriormente se efectuo la integracion de la
informacion para formular el diagnostico. Los resultados del proceso de
evaluacion presentamos en el siguiente informe. Los datos generales, las fuentes
de informacion, asi como los antecedentes que ya fueron mencionados. En
cuanto al analisis e interpretacion del resultado, la examinada fue evaluada en el

area intelectual, social y emocional. Todo ello lo resumimos
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en la conclusion diagnostica donde la examinada es una adolescente
diagnosticada con Sindrome de Down, suele ser risuefa, interactuar con sus
comparieros de clase, llorar con cierta facilidad cuando no encuentra sus cosas y
en sus momentos libres escuchar masica y ver television. Asimismo se evidencia
qgue ordena su cuarto, realiza tareas del hogar como lavar los servicios, barrer,
trapear su casa, es capaz de vestirse, desvestirse sola, utilizar el tenedor, cuchara
adecuadamente, presenta habilidad para concentrarse, resolver problemas
generales y responder a situaciones de la vida diaria. Por lo tanto se observa que
no va al colegio sola, ni a lugares distantes y camina por el vecindario con
supervision, presenta dificultades para escribir palabras simples, para la
comprension de dos o mas ordenes, no consigue articular fluidamente frases u
oraciones , se comunica con palabras sueltas y mal pronunciadas, siendo su
lenguaje inteligible, dificultades para relatar experiencias, leer por iniciativa propia
y hacer llamadas telefénicas, tampoco realiza compras menores y no se le confia
el dinero.

En los resultados obtenidos con el programa de intervencion en 23
sesiones, se demuestra que se ha desarrollado con éxito el programa de
autovamiliento sin ninguna dificultad para su vida diaria y se ha generalizado las

conductas del atado de pasadores para su independencia.
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4.2 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones finales con referente al estudio
de caso y programa de tratamiento:
1.- En la linea base del programa del tratamiento en la primera sesion logro la
conducta estirar el pasador y obtuvo un porcentaje de 17%. En la segunda sesion
desarrollo por si sola las conductas estirar el pasador y pasarlo por los agujeros
delanteros con un total de 33%, mientras que en la tercera sesion realizo la
conducta estirar el pasador obteniendo un 17% del total de las conductas
desarrolladas.
2.- En la fase intervencion del programa de tratamiento en la cuarta sesion un
33%, en la quinta y sexta sesion un 50%. En la séptima sesion hasta la novena
sesion un 66,6%. En la décima sesion hasta dieciséis un total de 83,3% del total
de las conductas desarrolladas y en la diecisiete sesiéon desarrollo todas las
conductas con un 100% de efectividad.
3.- En la evaluacidn final del programa de tratamiento en las sesiones 18,19 y 20
logré un 100% de efectividad del total de las conductas desarrolladas.
4.-En la fase de seguimiento del programa del tratamiento en las sesiones 21,22 y
23 realizo todas las conductas con un 100% de efectividad.
5. -Lucy logro atarse los pasadores sin ninguna dificultad.
6.-Se desarrollo el atado de los pasadores haciendo uso de las técnicas de
modificacion de conductas: reforzamiento positivo, reforzador social,
encadenamiento hacia adelante, el modelado, estimulos de apoyo tales como
instigacion verbal y fisica.
7.- El disefio reversible A-B permitid verificar que los resultados obtenidos se

debieron a la utilizacion efectiva de las técnicas de modificacion de conductas.
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8.-Se logroé el encadenamiento hacia adelante (A-B-C-D-E-F) hasta lograr la

conducta de atarse los pasadores sin dificultad.

9.- Se evidencia un mejor desempefio en las areas de ocupacion social, ayuda asi

mismo general, ayuda asi mismo (comida), ayuda asi mismo (vestido) y area de

socializacion.

10.- Presenta un mejor desempefio en las areas de habilidad visomotora,

memoria, concentracion, juicio y razonamiento.

11.-El programa de autovalimiento de atado de pasadores fue muy efectiva para

lograr su independencia en su vida diaria.

4.3 Recomendaciones

1.

2.

Continuar desarrollando programas de autovalimiento para su vida diaria.
Participar de talleres que mas le gusten como danzas o deportes.
Generalizar el trabajo del atado de pasadores para incrementar su
autonomia.

Continuar en la educacién especial.

Segquir realizando tareas en el hogar.

Estimular sus habilidades sociales.

Estimular su coordinacion motora fina a través de actividades manuales.

Orientacion psicologica a la familia.
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ANEXOS
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HISTORIA PSICOLOGICA E INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS
ANAMNESIS
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TERAPIA FISICA

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/99
EDAD :18 ANOS

CEBE: SAN MARTIN DE PORRES

POSTURA : Mantiene una postura de pie ligeramente encorvada, con ligera rotaciéon de la cabeza
a la derecha descenso del hombro derecho.

TONO:

-Hipotonia leve en los cuatro mienbros

FUERZA:

-Disminucién de la fuerza muscular en los miembros superiores en un 50%, se mantiene la fuerza
en los miembros inferiores en un 90%.

DESPLAZAMIENTO:

-Leve rotacion interna de cabeza, rodilla y tobillo aparentemente compensado, valgo de rodillas e
inversion leve de pies .Sus reacciones motoras son rapidas a la orden , por momentos distraccién
.Puede caminar, correr y desplazarse por el ambiente.

RECOMENDACIONES:

-Evaluacion traumatologica y practica de actividad deportiva .

SAN MARTIN DE PORRES, 09 DE OCTUBRE DEL 2017
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OBSERVACIONES GENERALES

REPORTE DE LA MAESTRA

Es una joven tranquila

Trabaja bien con planificacion

Imita modelos simples

Sociable con quien interactda

Conducta adecuada

Risuefia

Lenguaje poco expresivo

Persistente

Se comunica con un lenguaje ininteligible
Hipotonia muscular

Confiada

Inocencia

Le dificulta ponerse los pasadores.
Permanece sentada durante todas las evaluaciones

REPORTE DE LA MADRE

Es colaboradora por su propia iniciativa y cuando se le pide
Va al bafio sola

Va a la tienda sola, la mama esta pendiente

Le gusta ver el chavo y Barney

Le gusta la musica

Sefiala quien le va recoger al colegio

Cuando no encuentra las cosas llora

Se pone la ropa sola

Le dificultad ponerse los pasadores
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ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND

PROTOCOLO SIMPLICADO DE LA ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE

VINELAND

Fecha de nacimiento : 13-09-99

Edad : 18 afios 11 meses

Colegio: CEBE SAN MARTIN DE PORRES
Edad base: 50

Edad limite: 3-4

Puntos adicionales: 18

Calificacion total : 68

Edad equivalente: 7,6

Coeficiente social :39,6

Fecha de examen: 29 de agosto del 2017.
Examinador: Pool Francis Cumbicus Merino.

Edad 0-1 Edad 1-2 Edad 2-3
1. 1 18.1 35.1
2.1 19.1 36.1
3.1 20.1 37.1
4. 1 21.1 38.1
5.1 22.1 39.1
6. 1 23.1 40.1
7. 1 24.1 41.1
8. 1 25.1 42.1
9.1 26.1 43.1
10.1 27.1 44.1
11.1 28.1 Edad 3-4
12.1 29.1 45.1
13.1 30.1 46. 1
14.1 31.1 47.1
15.1 32.1 48. 1
16.1 33.1 49.1
17.1 34.1 50.1

Edad 11-12 Edad 12-15 Edad 15-18

82. 1 85.0 90.0

83.0 86.0.5 91.0

84.0 87.0 92.0

88.0 93.0
89.1

Observaciones:

items 54: Le falta atarse las zapatillas.
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Edad 4-5

51.1
52.1
53. 0
54.0.5
55.1
56.1

Edad 5-6

57.0
58. 0
59. 1
60.0
61. 0
Edad 6-7
62.1
63.0
64. 1
65.1

Edad 7-8

66.0
67.1
68.0.5
69.1
70.1
Edad 8-9
71.1
72.1
73.0
74.0.5
Edad 9-10
75.1
76.0
77.0
78.0
79.0
80.0
81.0



TABLA CORRESPONDIENTE DE LA ESCALA DE MADUREZ SOCIAL DE VINELAND
Color rojo: Negro lo hace.

Color rojo: M&s o menos lo hace.

Area edades 3t4 |45 |56 6-7 7-8 | 8-9 9-10 | 11-12 12-15

Ayuda de si 51
mismo

(general)
7 -8 anos

Ayuda de si 62 67 75
mismo

(comida)
8-9 afos

Ayuda de si 2 61,65 | 70 74 86
mismo
(vestido)

8-9 afios

o1 g1

Locomocién 45
3 -4 afos

Ocupacion 55 71,72 82 89
12-15 afios

Comunicacion | 44
3-4 afios

Direccién de 44
si mismo
3-4 afios

Socializaciéon 56 59 68
7 anos 69

- EDAD: 18 ANOS

- EDAD BASE: 50

- PUNTOS ADICIONALES:18

- TOTAL: 68

- EDADSOCIAL: 7,6

- C.S::ES X100: 90X100 :9000: 39,6 = RETRASO SOCIAL MODERADO
EC 227 227
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PRUEBA DE VOCABULARIO DE PEABODY

Por: Llord DAUNN =Firma A

PROTOCOLO

Fecha de examen :12-10-2017 OBSERVACIONES

Fecha de nacimiento :13-09-
1999

Edad: 18 afios -1 mes-2 dias
Sexo: Femenino

- Tranquila.

- Observadora.

- Sedistancia un poco

- Observa mucho las imagenes.

Centro educativo: CEBE SAN - Participativa en la actividad.

MARTIN DE PORRES.

LAMINAS CLAVE RESPUESTAS ERROR

1.Carro 4 v A

2.Vaca 3 v B

EDAD 3.Bebe 1 v C
4 Nifla 2 v D

BASE 5.Pelota 1 v W
6.Cubo 3 v X

7.Payaso 2 v |

8.Llaves 1 4 A

9.Latas 4 X B

10.Gallina 2 v C
11.soplando 4 X D
12.Ventilador 2 v W
13.Cavando 1 v X

14.Falda 1 4 Y
15.Cogiendo 4 X A
16.Tambor 1 v B

17.Hola 3 v C

18.Atando 4 X D

19.Cerco 1 X W
20.Chimenea 1 v X

21.Abeja 4 v Y
22.Arbusto 3 X A
23.Vaciando 1 X B
24.Cosiendo 1 X C
25.Hot-dog 4 v D
26.Profesora 2 v W
27.Construyendo 3 v X

28.Flecha 3 X Y

ERROR 29.Canguro 2 v A
30.Accidente 3 X B

LIMITE 31.Nido 3 X C
32.Vagon 4 X D

33.Sobre 1 X W
34.Recogiendo 2 v X
35.Insignia 1 X Y

36.Pinza 1 4 A

37.Pavo real 2 v B
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38.Reina

39.Coche

40.Latigo

41.Red

42.Pecoso

43.Aguila

44.Cordon

45.Lustre

46.Disco

47.Bostezar

48.Caer

49.Semaforo

50.Capsulas

51.Submarino

52.Termo

53Tuerca

54.Grupo

55.Atajando

56.Tranporte

57.Repostero

58.Ceremonia

59.Arveja

60.Potro

61.Dirigiendo

62.Yunque

63.Deleite

64.Conferencista

65.Comunicacion

66.Arquero

67.Estadio

68.Excavar

69.Agredir

70.Malabares

71.Pastel

72.Utensilio

73.Quimico

74.Artico

75.Destruccion

76.Botones

77.Costa

78.Elevando

79.Gimiendo

80.Proyector

81.Canoa

82.Centinela

83.Surco

84.Viga

85.Fragmento

86.Revolotear

87.Afliccion

88.Despefiadero

89.Rabiera

90.Sumergir

AN WINWERIANWWRWRIARINIWRARBRRWRIRPRARIERPIEARINIWININDNWIRWINIFRPIRPRWIANBEERERERININNANWRAPDPRRA®W

=

\\><><><><><><><\\\\xx\xx\x\x\xx\x\><><><\\\\xxx\xx\xxxx\xx\\\x

x|S|olo|m|>|<|x[S|o|o|m|>|<|x<|S|ololu|>|<|x|S|o|o|w|>|<|x|S|olo|wm>|<|xS|o|o|wm|>|<|x|S|oo|u|> < |x|Z|olo
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91.Descender

92.Puf

93.Canino

94.Chequeo

95Alpinismo

96.Tasando

97.Confinado

98.Precipitacion

oltelialEa ANPIANEN

99.Tejado

100.Anfibia

RlR|INDN W WRRFRIN W

x

m|>|<|%|S|o|0|m|>|<

PD: 25

Cl.64

PE:2

DX:MUY LENTO APRENDIZAJE
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ESCALA DE EVALUACION CONDUCTUAL DE KOZLOFF

Fecha: 28 de agosto del 2017
A. HABILIDADES DE DISPOSICION PARA EL APRENDIZAJE

S A VECES NO
Contacto ocular v
espontaneo
Contacto ocular ante el v
orden
Sigue instrucciones v
simples
Se sienta trabajar en v
algunas tareas
Se aproxima a la gente X
por iniciativa propia
Sonrie alos demas v
Reacciona a los elogios v

B. HABILIDADES DE ESCUCHAR , MIRAR Y MOVERSE

SI A VECES NO

Seinclinay se pone de v
pie.

Mantiene equilibrio al 4
andar.

Camina hacia atras v

Impulsa el talén con el 4
pie.

Arroja el balén v

Salta sobre el mismo X
sitio

Mantiene equilibrio X
sobre un solo pie.

Efectlua salto de X
longitud.

Salta con un solo pie. X

Camina con la punta y X
el talén del pie

Atrapa la pelota al v
arrojarsela

Pedalea el triciclo X

Habilidades para v
muchas conductas
motoras gruesas y se
mantiene en ella.
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C.HABILIDADES MOTORAS FINAS

Sl

A VECES

NO

Mira objetos, partes del

cuerpo, lacaray laboca.

Traslada objetos de una
mano a otra.

Coge objetos
agarrandolos con los
dedos indices y
pulgares.

Resuelve rompecabezas
sencillos.

Imita trazos de lineas

Habilidad en muchas
actividades motoras
finas. Se entretiene
mucho en ellas.

AN

Buenos habitos de
trabajo como sentarse,
marchar y trabajar en
una tarea.

Sefiala con el dedo o
empareja objetos al
nombrarselos.

HABILIDADES SOCIALES

Sl

A VECES

NO

Se sirve del contacto
ocular para conseguir
recompensas.

Juega con los demas

Atiende su turno
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C.HABILIDADES DE IMITACION MOTORA- IMITACION

Sl

A VECES

NO

Imita modelos
motores simples.

v

Imita modelos
motores
complejos.

v

Emita la
colocacién de
objetos

Imita los
movimientos y
posiciones de la
boca.

Imitay juega a
juegos de
imitacion

IMITACION GENERALIZADA

Sl

A VECES

NO

Imita algunos
modelos aun sin
ser
recompensados.

v

Mueve el cuerpo
como hacen los
demas por

iniciativa propia.

Imita la
realizaciéon de
encargos o tareas
por iniciativa
propia

Imita modelos
motores de
muchas personas.

D. HABILIDADES DE IMITACION VERBAL
INTRODUCCION A LA IMITACION VERBAL

Sl

A VECES

NO

Presenta atencién
alos demas
cuando hablan.

v

Lista de sonidos
que prefieren el
nifo.

Emite
frecuentemente
muchos sonidos
diferentes por
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iniciativa propia.

Emite mas
sonidos cuando
Ud. Lo imita

Para conseguir
cosas establece
contacto ocular al
mismo tiempo que
imite un sonido.

IMITACION VERBAL

Sl

A VECES

NO

Imita sonidos
basicos

v

Imita silabas

Imita palabras
sencillas.

ANAN

Emita frases y
oraciones
sencillas.

Imita modelos
verbales de
muchas personas.

E. LENGUAJE FUNCIONAL

Sl

A VECES

NO

Nombra objetos o
figuras.

Pide las cosas que
quiere

Identificay describe
lo que veylo que
oye.

Contesta preguntas
cortas

Dice correctamente
“hola “adiés”

Emplea frases y
oraciones para
nombrar, preguntar,
describir y
contestar
preguntas.

Identifica y describe
unoy més de uno.

Entiende y emplea
preposiciones

Entiende y empela
pronombres

Entiende y empela
opuestos

Utiliza palabras
relacionadas con el
tiempo.
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MANEJO DE PROBLEMAS ESPECIALES

Sl

A VECES

Utiliza el lenguaje
funcional y sabe
cémo emplearlo.

Utiliza el lenguaje
funcional en vez
de repetir el eco

Utiliza el lenguaje
funcional en

muchos lugares y
con mucha gente.

F.HABILIDADES DE TRABAJO Y AUTONOMIA

Sl

A VECES

NO

Realiza tareas sencillas.

X

Realiza frecuentemente y
por iniciativa propia
encargos mas
complejos.

X

TAREAS DE AUTONOMIA

Sl

A VECES

NO

Como por su cuenta
utilizando los
utensilios
apropiados.

Se quita solo la
ropa.

Se viste sola

Se lava los dientes

Haces sus
necesidades en
lugares apropiados

XX |X| X

Realiza a menudo
por iniciativa propia
muchas tareas de
autonomia
personal.

X
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G. CONDUCTAS PROBLEMATICAS

Sl A VECES NO
Se balancea X
Gira alrededor o X
redonda
Hace girar objetos X
Clava su mirada X
en sus dedos u
objetos.
RESUELVE COSAS
Sl A VECES NO
Resuelve las
cosas o las
enreda.
CONDUCTAS AUOTESTIMULANTES E INUSITADAS
Sl A VECES NO
Golpealacabeza X
contra los objetos
Se muerde o se X
arafa.
Agita las manos y X
los brazos.
Hace muecas. X
Adopta posturas X
extrafas.
Exige o realiza X
actos extrafios.
AREAS PTJE PTJE | Rendimiento
MAXIMO | sujeto
A.- HABILIDADES DE DISPOSICION PARA EL 16 14 87,5%
APRENDIZAJE
B. HABILIDADES DE ESCUCHAR , MIRAR Y 48 36 75%
MOVERSE
C.HABILIDADES DE IMITACION MOTORA 20 16 80%
D. HABILIDADES DE IMITACION VERBAL 20 15 75%
E. LENGUAJE FUNCIONAL 28 10 35%
F.HABILIDADES DE TRABAJO Y AUTONOMIA 16 16 100%
G. CONDUCTAS PROBLEMATICAS. 26 0 100%
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STANFORD -BINET

Edad :18 afios , 0 meses
Instruccion. Estudiante

Fecha de la prueba : 28/09/2017
Fecha de nacimiento: 13/09/1999










PERFIL DE RESULTADOS DE LA ESCLA DE INTELIGENCIA STANFORD —BINET

2 2-6 3 3-6 4 4-6

Comprensidn 2,6 4
general

3 afos, 6
meses

Habilidad 1,3,5 5
Visomotora
4 afos, 9
meses

Razonamiento
matematico

4 afos, 6
meses

Memoria y 5 4 2 5
concentracién
2 afos, 3
meses

Vocabularioy 3
fluidez verbal
2 afos, 3
meses

Juicioy 1 1,2,3 5
razonamiento

4 afios, 3
meses

- EC:18 ANOS,0 MESES Y 20 dias

- E.Base: 2 afios, 6 meses

- Total :21 meses

- E.base + total:

- EM: 3 aflos, 9 meses.

- Cl: menos de 30

- Diagnéstico: Retraso Mental severo

Observaciones:

- Dificultad en nombrar objetos.
- Dificultad Vocabulario de imagenes grabados y semejanzas
- Dificultad en razonamiento matemadtico
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INTERVENCION
PASO 1: ESTIRAR LOS PASADORES.

PASO 2: PASARLO POR LOS AGUJEROS DELANTEROS.
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PASO 3: CRUZAR EL PASADOR POR LOS AGUJEROS Y APRETARLOS.

PASO 4: CRUZAR LOS EXTREMOS DEL PASADOR CON AMBAS MANOS,
UNO POR DEBAJO DEL OTRO Y AJUSTAR (NUDO).
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PASO 5: CONTINUAR AJUSTANDO Y DOBLAR UNO DE ELLOS (OREJA).

S
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PASO 6: DAR LA VUELTA CON EL OTRO EXTREMO DEL PASADOR AL QUE
YA DOBLADO, JALAR HASTA FORMAR EL LAZO Y AJUSTAR.

GENERALIZACION DE LA CONDUCTA DE ATADO DE PASADORES
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“La unica discapacidad en la vida es una mala actitud”

Scott Hamilton.
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