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Introduccion

La psicologia se ve sumergida en el tema de la necesidad de combatir la
discriminacion en aquellos con situacion de discapacidad, brindando servicios de
diagnostico, tratamiento y asesoramiento, también brindar capacitaciones, programas
de autocuidado, autovalimiento y educativas. El psicélogo promoverd un cambio de
visién en servicios publicos y privados, es decir, un cambio social.

Uno de los mayores y grandes avances es la autonomia, logrando desarrollar
habilidades sociales, empezando desde temprana edad (higiene, alimentacion, juego
y entretenimiento), estas actividades se pueden seguir reforzando en la adolescencia,
juventud y adultez, a través de las relaciones sociales, dadas en la familia, escuela,
vecindario. Asi, se recalca la importancia de la autonomia para una mejor calidad de
vida, realizando estrategias para desarrollar habilidades basicas.

El objetivo de este estudio era revelar la importancia de un programa de
intervencion para colocarse y sacarse los calcetines en una nifia con sindrome de
Down, que dependia de otra persona para esta actividad, por lo que este programa
busca un desarrollo de independencia en las actividades béasicas del dia a dia.

El programa de intervencion se desarrollé en el ambiente de la nifia, su hogar,
es alli donde la nifia se sinti6 cdmoda y en confianza, ademas que por motivos
sociales (pandemia) no pudo realizarse en otros ambientes.

Para una mejor comprension, el trabajo se ha estructurado en cuatro capitulos.

En el primero se encuentra el marco teorico, donde, se presento una breve resefia



histérica del sindrome de Down, definicién, tipos de alteraciones
cromosOmicas, algunas caracteristicas, como fisicas, cognitivas, sensoriales y de
lenguaje, también algunos datos del sindrome de Down en el Peru y sobre la familia
y autovalimiento. El siguiente capitulo, se muestra el caso como tal, los datos de
filiacion, el problema actual, los procedimientos de evaluacion, el informe psicolégico
y el perfil de funcionamiento. En el tercer capitulo, se observa el proceso de
intervencioén terapéutica, donde se identifico el problema especifico, se disefio y aplico
el programa, después se mostraron los resultados obtenidos y el seguimiento del
caso; en el ultimo capitulo, se muestra un resumen, las conclusiones del trabajo y las

recomendaciones del estudio.



Capitulo I: Marco Tedrico
1.1  Antecedentes Histéricos

Sindrome de Down proviene del apellido del médico britanico John Langdon
Down, quien describi6 las caracteristicas clinicas en 1866, a causa de un grupo de
personas. No obstante, en 1958 el francés y genetista Jérome Lejeune fue quien
descubrié una alteracion en el cromosoma del par 21, resultando ser la primera
alteracion cromosomica hallada en el humano. (Baez et al., 2020).

Por lo tanto, han existido diversos calificativos desde los comienzos de la
historia para estas personas por sus caracteristicas fisicas, haciendo hincapié a esto
Serrano (2017), menciona que a falta de alguna base cientifica Jhon Langdon Down
llamé a ello como un retroceso de la raza o un estado primario del ser humano, a
causa de los rasgos faciales parecidas a las personas de originarias del oriente,
[laméandolos como mongoles.

Sin embargo, en el siglo XX, en los afios 1959, los médicos genetistas Lejeune
Gautier y Turpin descubrieron que estas personas tenian 47 cromosomas y no 46, es
decir, existia un cromosoma adicional en el par 21. A pesar de ello la sociedad los
denominaba idiotas 0 mongoles; no obstante, en 1961 hubo una propuesta de cambio
utilizando la denominacion de sindrome de Down, ya en 1965 la OMS oficializé esta
nomenclatura. (Serrano, 2017).

1.1.1 Definicion
Sciletta (2020), definié al Sindrome de Down como una cuestion genética,

tratdndose de una alteracion de la trisomia 21, haciendo que estas personas tengan



Por ello, 3 cromosomas en el par 21, su discapacidad intelectual, otro punto es
preciso que las personas con sindrome de Down no son todas iguales, porque tienen
gustos diferentes y desarrollan sus propios talentos durante su vida.

Diaz et al. (2020), menciona que se debe a una tercera copia del cromosoma
21, puede ser parcial o total, menciona dos factores de gran importancia: factor
ambiental, como exposiciones a ambientes toxicos, sustancias quimicas
inadecuadas, por ejemplo, toxinas, uso de farmacos para algun tratamiento por
alguna enfermedad y utilizar descontroladamente anticonceptivos orales, esta Ultima
manifiesta alteraciones en el sistema reproductor femenino y el factor de riesgo
fisioldgico, asi mismo la edad de la madre es un punto importante ya que aumenta la
aparicién de aneuploidias en los ovocitos que sucede al envejecimiento de los 6vulos.
1.1.2 Tipos de Alteraciones Cromos6micas

Segun Serrano (2017), muestra los siguientes tipos de errores cromosémicos,
dichos son reconocidos como los causantes:

Primeramente, Trisomia del par 21, siendo la mas comun ya que origina el 95%
de los casos de sindrome de Dow. se define de esta manera porque existe un
cromosoma adicional en el par nimero 21, sin embargo, no hay una causa cientifica
que lo justifique y el por qué sucede, por otro lado, la falta de una teoria corroborada
se podria determinar en una edad avanzada de la madre, pudiendo ser un peligroy a
la vez causante del sindrome de Down, asi como otros factores, tales como
exponerse a ambientes toxicos, la degeneracion del mecanismo meidtico o el
envejecimiento biologico del ovario.

Por otro lado, la Translocacion, el segundo caso después de la trisomia,

teniendo una aparicion de un 3% de entre los casos. Se da por un desprendimiento
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total o una parte del segmento de un cromosoma llevandolo a un nuevo lugar del
genoma. El desprendimiento suele hacerse generalmente del par 21 al par 13, 14, 15.

Por dltimo, Mosaicismo, es la menos frecuente, existiendo aproximadamente
un 2% de los casos, las personas afectadas cuentan con tantas células con material
genético normal, y otras con células trisémicas.

1.1.3 Caracteristicas fisicas

Castillo et al. (2021), dieron a conocer diversos rasgos fisicos que los

caracteriza, entre los mas comunes tenemos los siguientes:

Generalmente su estatura suele ser inferior a la media, tienen un bajo tono
muscular (hipotonia), es decir musculos laxos y menos fuerza en la boca, lengua y
faringe, que el resto de los nifios 0 adultos; muestran hiperlaxitud, mayor rango de
movimientos en sus articulaciones; suelen tener el cuello ligeramente corto y ancho;
las orejas son cortas con l6bulos pequefios o incluso ausentes, la nariz es pequefia
con la raiz nasal plana. La boca es relativamente chica, tienen el paladar arqueado,
profundo y estrecho (ojival), la lengua es de tamafio normal; por lo general los ojos
tienen pliegues epicanticos (los pliegues van desde el parpado superior hasta el
angulo interno del ojo) y fisuras palpebrales oblicuas, la que los hacen ver un poco
achinados, por otro lado, fuera del iris suelen tener manchas coloreadas, llamadas las

manchas de Brushfield.

Ademas la cara es aplanada, lo que hace que se vea recta de perfil; la cabeza
presenta una leve microcefalia con braquicefalia (predominio del diametro de la
cabeza); las manos suelen ser pequefas y gruesas, tienen una sola linea en la palma,

los dedos del mefiques son cortas, debido al sindrome de Catel Manzke y en

13



ocasiones torcidos; los pies suelen ser anchos con una separacion causada entre el
primer y segundo dedo del pie; la piel es aspera, seca, causando diversas
afectaciones cutdneas (eczemas, dermatitis o sorosis). Por ultimo, el pene suele ser

pequefio y el volumen del testiculo es menor que el de los nifios de su edad.

1.1.4 Caracteristicas Cognitivas

Cuenca (2020), sefial6 que el sindrome de Down es diferente en cada persona,
segun el grado de discapacidad intelectual (DI) de su propiedad, dependera de la
forma en la adquisicion de los aprendizajes, por lo que es importante una estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor. Entre algunas dificultades encontramos
problemas para procesar y poder dar una respuesta, dificultad en la atencion, en el
aprendizaje como en la concentracion, asi también una memoria a corto plazo, otra
de las dificultades méas notables esta la poca flexibilidad y un lenguaje poco inteligible,
sin embargo, podemos también encontrar algunas destrezas caracteristicas en ellos

como la memoria visoespacial y el aprendizaje por asociacion.

1.1.5 Caracteristicas sensoriales

Cabrera (2018), mencion6 que con frecuencia se muestran problemas en el
procesamiento de la informacion. Puede estar acompafiado de alteraciones en la
audicion, teniendo la presencia de la hipoacusia leve o moderada; con respecto a la
vision, suelen evidenciarse cataratas congénitas, miopia, nistagmus y dificultades de

percepcion; por ultimo, en el tacto; se muestra una hipersensibilidad a ciertas texturas.
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1.1.6 Caracteristicas del lenguaje

Cuenca (2020), mencion6 que el habla se desarrolla de manera lenta y
progresiva, es decir, no todos suelen ir al mismo ritmo, esta se avanza de manera

individual y segun el nivel cognitivo de cada persona.

1.1.7 Destrezas motoras

Polar (2019), dio a conocer la coordinacion de los movimientos del cuerpo,
siendo la destreza motora fina y gruesa, las cuales permiten realizar movimientos
especificos. Estas personas muestran ciertas dificultades relacionadas con su
aspecto fisico o cognitivo, llegando a ser de alguna manera un obstaculo para sus

aprendizajes motores e influyendo en sus habilidades.

Vicente (2018), Existe una disimilitud entre el desarrollo motor grueso y fino,

puesto que cada uno realizar movimientos especificos:

Motricidad Gruesa, primera en manifestarse, implicando grandes grupos de
los muasculos, ya que los mayores movimientos del cuerpo se deben a esta motricidad.
Esta involucra cambios en la posicién del cuerpo, la capacidad de mantener el
equilibrio, como postura y movilidad, por ejemplo, desde que un bebe logra sostener

su cabeza, gatea, camina, salta, corre, etc.

Motricidad fina, esta relacionada con los movimientos visomotor, llegando a
usar ciertas partes del cuerpo, como las manos, esta capacidad se logra un poco
después, ya que incluye el intentar agarrar objetos y manipularlos, debido a que se
requiere precision de las manos para luego llegar a la ejecucion, asi también va a

relacionar los movimientos coordinados viso- motores.
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La motricidad en personas con sindrome de Down. Presentan un desarrollo motor
un tanto distinto, propio de sus caracteristicas anatomicas del sindrome, realizando
diferentes formas de aprendizaje, como programas, planificacion y diferentes

opciones.

Polar (2019), menciona cuatro factores:

La Hipotonia, consiste en el bajo tono muscular, es decir la disminucién de la
resistencia de los movimientos articulares, dando debilidad y menos fuerza en la
musculatura, lo que hace mas complicado mantener una igualdad en las actividades.
Laxitud ligamentosa, es el incremento de la flexibilidad en las articulaciones,
originando menor estabilidad en el equilibro. La reduccion de la fuerza muscular, sin
embargo, estos mejoran tras la practica y la repeticion constante y finalmente las
extremidades cortas, en relacion con su tronco, puesto que esto hace dificil algunas

actividades como trepar.

Campos et al. (2021), también hizo mencion sobre la Hiperlaxitud ligamentosa,
encontrandose presente en el aparato locomotor, provocando un aumento de
movilidad articular, llevando a complicaciones como luxacion de algunas

articulaciones, escoliosis y pies planos, afectando su calidad de vida.

Estos factores mejoraran con una buena estimulacion multidisciplinar, a través

de la medicina, rehabilitacion y estimulacion.

1.1.8 Diagnosticos Prenatales para el Sindrome de Down

Manso (2021), refiere que actualmente se puede diagnosticar el sindrome de

Down durante el embarazo, debido a que se origina por una alteracion cromosomica
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gue ocurre en la concepcion o poco después de ella. Existiendo dos tipos de pruebas
para el diagndstico, siendo las primeras, las pruebas de presuncion, no invasivas, y

las segundas las pruebas de confirmacion o invasivas.

Las pruebas no invasivas o de presuncion, estas no representan un riesgo para
el feto y llegan a dar sefales de alerta. se muestran de dos tipos: andlisis ecografico
(10-12 semanas) y analisis bioquimicos de sangre, que debe realizarse entre las 14

y 17 semanas.

Y las pruebas diagnosticas de confirmacion, se requiere métodos invasivos, ya
gue se necesita un tejido como muestra del feto, existen tres tejidos con mas facilidad

de consegquir: liquido amnidtico, la placenta o corion y la sangre fetal.

1.2 Sindrome de Down en Peru

Segun el consejo Nacional para la integracién de la persona con discapacidad
(CONADIS, 2022), menciona que 1 de cada 1.100 recién nacidos a nivel mundial

nacen con este diagndéstico.

La educacion inclusiva es un derecho para todo quien tenga una discapacidad,
segun el articulo 35, en un proceso basico para el desarrollo del individuo y la
sociedad. Por otro lado, tenemos a los CEBES, centro de educacion basica especial,
donde asisten estudiantes con discapacidad severa y multidiscapacidad, desde los 3
afos hasta los 20 afos. La escolarizacion inicia con una evaluacion psicopedagogica

a cargo por profesionales de la salud.

CONADIS (2015), registro 8800 personas con sindrome de Down, de los

cuales el 6.21% del total de personas con discapacidad fueron registradas, en su
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mayoria varones (55.3%); asi también por grupo etario, el 34.97% tenia entre 6 y 13
afos, por otro lado, el 23.72% contaban con 18 y 29 afios y por ultimo el 15.01% entre

0 a5 afos.

Y desde el afio 2001 al 2019 crecieron los diagnésticos con sindrome de Down.

Durante el 2020 disminuyo debido a la pandemia y una recuperacion para el 2021.

En Lima Metropolitana, concentra el 34.8% de personas con este sindrome, el
departamento de la Libertad (6.1%), por otro lado, esta el departamento de Piura con
(5.5%), el Distrito del Callao (4.1%) y por ultimo tenemos al departamento de Arequipa
(4%), sin embargo, las regiones de Madre de Dios y Moquegua hay menos personas

registradas

Por ultimo, el nivel de gravedad que presentan estas personas el 69.9% estan
calificadas como severos, el 25,8% como moderados y el 4.5% como leves, y existe
un 0.2% que no tiene especificado su novel de gravedad, Consejo Nacional para la

integracion de la persona con discapacidad (2022).

1.3 Mitos

Para Quintanal (2018), debe desaparecer los falsos mitos que existen,

ejerciendo conciencia social y ciudadana.

Se dice que el sindrome de Down es una enfermedad, resultando ser una
falsedad ya que es mas una cualidad como tener los ojos verdes o pelo rizado. Puesto
gue llamamos enfermedades a las cardiopatias, cataratas, tiroides alterada, entre

otros.
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Es una anomalia genética, dicho punto llega a ser mentira, solo se desvela por
tres cromosomas en el par 21, la genética no menciona sobre discapacidad, sin

embargo, nuestra sociedad en quien da esa connotacion.

No tienen capacidad de poder aprender, totalmente falso, existen musicos,
universitarios, actores, pintores, maestros, entre otros, puesto que tienen la capacidad

de aprender y lograr sus metas.

No pueden ser independientes como otras personas, sin embargo, llegan a ser
tan independientes como otras personas, desde pequefios se les ensefia programas

de autovalimiento para que empiecen con su independencia.

Solo deben asistir a colegios especiales, hoy se sabe y se ve que existe la
inclusién y que existen estudiantes con la condicion del sindrome de Down en los

colegios regulares.

1.4 Lafamiliay el Sindrome de Down

Suele existir en nifios con esta condicion cierta limitacion o algun retraso a nivel
del desarrollo que llega a repercutir de cierta manera en los padres, puesto que suelen
esperar hijos sanos, siendo el deseo mas genuino ante el nacimiento de un nifio o

nina.

Vargas (2019), se refiere al diagnostico brindado a los padres, el cual debe ser
comunicado de forma ética por los profesionales sanitarios, ésta podria ser en el
prenatal o post natal. Si la informacion brindada a la madre es de solo las posibles
patologias, aquélla se sentira angustiada, pero si se le transmite de forma optimista y

realista, tanto lo positivo y negativo, la acogida de la madre sera diferente al anterior.
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Trabajar con personas que tienen S.D debe ser de manera interdisciplinaria,
esto se les explica a los progenitores, ya que tanto los padres como sus hijos
frecuentardn con el psicoterapeuta, el pediatra, psicopedagogia, el cardiélogo, el
fonoaudidlogo, entre otros profesionales, segun a las necesidades requeridas. Esto
con el propésito de una mejor estimulacion e incentivar la independencia y su

autonomia.

Serrano (2017), enfatizé el modo en cédmo ha afectado la presencia de un hijo
con esta condicién. En la relacién de los padres se indica que no se ha visto
comprometida puesto que se supone un reto tras un acontecimiento imprevisto. Con
los hermanos, los mismos padres han indicado que su propdsito es tener igualdad
ante todos sus hijos, pero hay mas exigencias con el sindrome de Down, pero no ha
existido rechazo alguno entre hermanos, por lo contrario, la presencia de un hermano

con esta condicion permite que los hermanos obtengan valores.

Baez et al. (2020), identificaron que los padres con hijos con sindrome de Down
ofrecen las mismas oportunidades para desarrollar habilidades, buscando la
autonomia e independencia en su hijo (a) con esa condicion debido al temor de saber

cémo actuarian cuando los progenitores no estén ya presentes.

1.5 Lacapacidad de Autovalimiento

1.5.1 Definiciéon

Santos (2019), la define como acciones y actitudes que presentan las personas
para desenvolverse por uno mismo, mostrando de esa manera autonomia misma en
las actividades diarias, estas actividades se ajustan de acuerdo con la edad de la

persona.
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El desarrollo del autovalimiento viene por la capacidad de valerse por uno
mismo, obteniendo un conjunto de habilidades lo que hara que las personas realicen
actividades basicas como asearse, cambiarse, comer, etc. (Laynes, 2016, citado en

Carlos, 2019, p.5).

1.5.2 Autovalimiento

Potenciar la autonomia en personas con discapacidad no es facil, segun la
discapacidad o condicién que suelan tener, puesto que requerira de otra persona,

ademas de esfuerzos y tiempo para alcanzar sus objetivos.

Es importante realizar programas o talleres para desarrollar habilidades
basicas mejorando el desarrollo de autovalimiento de las personas con discapacidad

o condicion.

Jiménez (2018) menciond que para los padres con discapacidad suele ser mas
dificil atender a todos y asearlos, para comunicarse, pero saben que tienen derecho

a laigualdad, pero con ayuda de las estrategias de ensefianza de los profesionales.
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Capitulo II: Presentacién del Caso

2.1 Datos de filiacién:

Nombre : Cielo

Fecha de nacimiento : 15 de febrero del 2017
Edad . 5 afios

Lugar de Nacimiento : Callao

Centro de Estudios : CEBE La Perla

2.2 Problema actual

La evaluada fue a consulta virtual acompafiada de su madre para una
evaluacion psicoldgica, diciendo que su hija es muy colaboradora, por otro lado, la
evaluada estad aprendiendo algunas necesidades basicas, sin embargo, no le ha
ensefado a colocarse ni sacarse los calcetines ya que es una rutina que lo hace la
madre misma.

2.3 Procedimiento de evaluacién

Se procedié la evaluacion iniciando con la anamnesis psicoldgica, registro de
la entrevista y observacion, luego con:

- Escala de inteligencia de Stanford — Binet



- Escala de chequeo conductual Kozzloff

- Escala de madurez Social Vineland
2.3.1 Historia personal

La madre fue quien proporcion6 toda informacién, contando que su embarazo

no fue planificado y se enter6 de su estado al quinto mes, puesto que no tenia
sintomas y menstruaba de manera normal, sin embargo, acudié al médico por un
problema del tobillo y en el examen de orina le comunicaron que estaba gestando, es
desde alli que empez0 sus controles, teniendo 36 afios. Cielo naci6 a las 37 semanas

en un hospital con un soplo al corazén que desaparecio al afio.

Por otro lado, la madre conocié la condicion de su bebé después del parto,
siendo informada por el mismo doctor, siendo una noticia impactante para ella, pero

desde el inicio, la nifia lact6 hasta los dos afios complementandola con leche artificial.

A los 9 meses empez6 su gateo y a los 2 afios con un mes camin6é con
constantes caidas, desde los 3 meses empezaron sus terapias tanto fisicas como
ocupacionales ya que la llevaron al Prite del Callao, sus primeros balbuceos fueron a
partir del afio y a los dos afios dijo mama- papa- agua, pero hasta la actualidad no ha
logrado hablar con fluidez sélo dice algunas palabras basicas y esta en proceso de

sacarle el pafal por las noches ya que durante el dia logra controlar sus esfinteres.

También la madre comentd que la nifia no ha tenido ninguna operacion, pero

si ha sido llevada a sus controles médicos y siempre esta pendiente de cada cita.

Actualmente la nifia estudia en el CEBE de La Perla, habiendo hecho un afio
de manera virtual debido a la pandemia, sin embargo, ya ha empezado de manera

presencial.
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2.3.2 Historia Familiar

La evaluada vive en una familia funcional, con ambos padres y sus tres
hermanos mayores, Jenifer de 25 afos, Carlos de 21 afios y Noel de 20 afios, siendo

Cielo la dltima de los hijos.

Por otro lado, el padre trabaja y llega por la tarde a casa, es quién la engrie
mas, pero la madre se queda con ella en casa, llevandola a sus controles, terapias y
actualmente al CEBE, sus hermanos trabajan y tienen una buena relacién, por otro
lado, la pequefa se lleva mejor con el segundo de sus hermanos, ya que la engrie y
juega con ella. Los domingos son los dias en que suelen pasar mas tiempo juntos,

tanto en casa como en su iglesia.

No existe antecedentes en la familia con sindrome de Down, sin embargo, en
el hogar aceptan la condicion de la nifia siendo apoyada en todo.

2.4 Informe Psicolégico

Datos de filiacion

Nombre . Cielo

Edad . 5 afios

Fecha de Nacimiento . 15 de febrero

Grado de Instruccion . Inicial de 5 afios
Colegio . Cebe “La Perla”
Fecha de evaluacion : 02 de febrero del 2022
Examinadora . Vania Negri
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Motivo de consulta

La evaluada fue a consulta virtual acompafiada de su madre para una
evaluacion psicoldgica, diciendo que su hija es muy colaboradora, por otro lado, la
evaluada estd aprendiendo algunas necesidades basicas como lavarse las manos,
colocarse algunas prendas, sin embargo, no le ha ensefiado a colocarse ni sacarse

los calcetines ya que es una rutina que lo hace la madre misma.

Antecedentes de importancia

e Fue un embarazo no planificado.

e La madre empez6 sus controles del embarazo al quinto mes.

e Cielo nacio a las 37 semanas.

e En el nacimiento fue diagnosticada con Sindrome de Down y nacié con un
pequefio soplo al corazén.

e Empezo6 a caminar a los 2 afios.

e Empezo con sus terapias a los tres meses de nacida.

e También empez6 el Prite a los tres meses

e Hasta hoy no ha tenido ninguna operacion.

e La familia en conjunto tuvo COVID- 19 en dos oportunidades, la primera vez el
junio del 2020 y la segunda vez en diciembre del 2021

e Esta llevando clases presenciales en el Cebe la Perla.

e Esta en proceso de dejar el pafial por las noches.
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Pruebas aplicadas

Se procedid la evaluacibn mediante la elaboracion de la anamnesis
psicolégica, entrevista, registro y la aplicacion de los siguientes instrumentos
psicolégicos:

- Escala de inteligencia de Stanford — Binet
- Escala de madurez Social de Vineland

- Escala de chequeo conductual Kozzloff

Observacion de conducta

La examinada demostr6 una estatura promedio de acuerdo con su edad
cronoldgica, contextura delgada, tez clara y cabello de color castafio oscuro. Durante
la evaluacién se presentd aseada, con una vestimenta de acuerdo con su edad,
llevando pantalén, polo de color blanco con dibujo y el cabello peinado, lo que indico

que estaba conforme a la estacion, sexo y edad.

En la entrevista virtual se observé que la evaluacion colaboraba por momentos
y en otros momentos se paraba de la silla para dirigirse a traer algunos de sus
juguetes, pero la mama estuvo presente y la regresaba a la mesa, le colocaba

materiales para distraerse, mientras le hacian preguntas a la madre.

La nifia realizo la tarea asignada con ayuda de la madre, quién estuvo desde
el inicio hasta el final, por otro lado, a la nifia se le recompenso al terminar la sesion

con una de sus frutas favoritas.
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En la entrevista se mostré risuefa, la mayoria del tiempo sonrid, y abrazaba a

su mama dandole besos en la mejia.

Cabe mencionar que Cielo se comunic6 con algunas palabras basicas,

acompafandola con sefas.

Analisis e interpretacion de los resultados

La evaluada obtuvo un C.I de 53 equivalente a un retraso mental leve y una
edad mental de 2 afios y 7 meses, se observd un mejor desempefio en habilidad
motora, evidencié una edad mental de 3 afios, llegé a colocar piezas en el lugar
correcto, también logré construir torres con cubos pequefios por si misma, insertd
cuentas con un poco de dificultad pero logré hacerlo y con respeto a la comprension
general mostré una edad mental de 2 afios y 6 meses, donde identificé y sefial6 las
partes del cuerpo, también obedecié algunas ordenes sencillas, con respecto a los
siguientes items la evaluada no consiguidé seguir ya que la nifia ain no tiene un

lenguaje verbal fluido.

Socialmente se encontré funcionando con un cociente social de 71,
correspondiendo a la categoria de retraso social fronterizo, equivaliendo a una edad
social de 3 aflos con 6 meses, se encontrd por debajo de su edad cronoldgica, sin
embargo tuvo un mejor desempefio en auto vestimenta, es decir, quitarse la chaqueta
o vestido, una prenda de vestir, se lava y seca las manos por si misma, sin embargo
aun esta en el proceso de aprendizaje el abotonarse la chaqueta, vestido, lograndolo
solo con ayuda; en el area de socializacion la nifia mostré solo acercamiento a las
personas que le son familiares, logra jugar con otros nifilos de su edad asi como los

nifios del kinder sin ningun problema, en ocasiones ha realizado algunas exhibiciones
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pequefias para los demas. Por otro lado, hubo menos desempefio en comunicacion,
ya que aun no ha logrado decir los nombres de objetos como tal, ni pequefias frases
por lo tanto no relata experiencias, y en el area de direccion no le han confiado dinero,

ni hace compras pequefias, ni sale sin vigilancia, por la edad de la nifia.

En el &rea conductual se evidencié un mejor desempefio en habilidades de
disposicion para el aprendizaje, logré tener contacto ocular de manera espontanea,
tiene iniciativa al acercarse a los demas, suele sonreirles, y realiza sus tareas,
permanece sentada, también en el area de habilidades de trabajo doméstico y
autonomia, logra realizar algunas tareas sencillas, come por si sola, es capaz de
lavarse y secarse sus manos, sin embargo ha demostrado menos desempefio en el
area de lenguaje funcional ya que aun no ha podido decir de manera correcta un
“hola” o “adiés”, tampoco entiende ni emplea pronombres, tampoco realiza frases u

oraciones para realizar preguntas y contestarlas.

Conclusion Diagndstica

Cielo es una nifla de 5 aflos, que presenta sindrome de Down,
desempefiandose en un nivel intelectual de retraso mental leve, sin embargo, sus
mejores recursos lo lograron en la comprension general y habilidad visomotora, por
otro lado, no tiene lenguaje por lo que no realizé las areas que involucran vocabulario,
fluidez verbal y por su edad tampoco realizé las areas de razonamiento matematico,

juicio y razonamiento.

Vemos que socialmente se encontré en un nivel de retraso social fronterizo,
logré realizar actividades de auto vestimenta, socializacion y ayuda de si mismo

general, sin embargo, existio dificultad para colocarse y sacarse los calcetines,
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actividad que no ha logrado por si misma, y mostrando dificultades en el lenguaje

expresivo.

Emocionalmente la evaluada demuestra afecto y recibe afecto, es calmada y

le gusta sonreir constantemente.

Sugerencias

v Continuar con sus clases de educacion en el Cebe.

v Disefiar y aplicar un programa para incrementar conductas de autovalimiento
(colocarse y sacarse los calcetines)

v' Se recomienda continuar con las terapias de lenguaje, terapias fisicas,
ocupacional para un mejor rendimiento integral.

v' Llevar orientacion psicologica familiar.
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2.5 Perfil del funcionamiento Psicoldgico

Figura 1

Areas de inteligencia de Stanford- Binet
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Nota: Edad mental de acuerdo con el area de inteligencia

En la habilidad visomotora, la inteligencia alcanza los 3 afios de edad mental,
en el area de razonamiento matematico y las posteriores no alcanzan algun puntaje,

siendo el resto los items mas complejos para ella.
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Figura 2

Aplicacion de la Escala de Madurez Social de Vineland
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Nota:. Muestra la edad de cada area.

En esta escala podemos visualizar que la evaluada obtuvo un mayor
desempefio en el area de ayuda de si mismo vestido, logrando un puntaje de 64-65,
llegando a tener una edad social de 6-7 afos. Por otro lado, en el area de
comunicacion obtuvo menos puntaje y colocandolo en una edad social por debajo de

su edad cronoldgica.
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Figura 3

Escala de chequeo Conductual de Kozloff
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Nota: Porcentaje del Rendimiento por areas.

En esta escala se evidencia que la evaluada muestra un mejor desempefio en
habilidades de disposicién para el aprendizaje, llegando a un 100 por ciento de
rendimiento, seguido de H. de trabajo doméstico y autonomia, obtuvo un 88.9 por
ciento, la H. de mirar, escuchar y moverse, se evidencia un 88.6 por ciento, en el area
de imitacion verbal, logré un porcentaje del 60 por ciento, sin embargo se evidencia
dos habilidades con porcentajes bajos, H. de lenguaje funcional obtiene un porcentaje

del 17.8% y en las conductas problematicas un 3.8%, para esta escala conductual.
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CAPITULO IlI: Programa de intervencion terapéutica

2.6 Identificacién de problema especifico

Cielo es una nifla de 5 afios, que presenta sindrome de Down,
desempefiandose en un nivel intelectual de retraso mental leve, la nifia no tiene
lenguaje por lo que no logra realizar las areas que involucran vocabulario, fluidez
verbal y por su edad no llegando a realizar las &reas de razonamiento matematico,

juicio y razonamiento.

Por otro lado, socialmente se encuentra en un nivel de retraso social fronterizo,
logrando realizar actividades de auto vestimenta, socializacion y ayuda de si mismo
general, sin embargo, existe dificultad para colocarse y sacarse los calcetines,
actividad que no ha logrado por si misma, y mostrando dificultades en el lenguaje

expresivo.

Por lo que fue conveniente efectuar un programa de autovalimiento, ya que la
finalidad del programa fue desarrollar una mayor independencia y una adaptacion al
medio. La intervencion psicoldgica se orientd exclusivamente a instaurar esta

conducta usando procedimientos y técnicas conductuales.

2.7 Disefio de programa de tratamiento de autovalimiento

PROGRAMA PARA COLOCARSE Y SACARSE LOS CALCETINES POR Si MISMA

DATOS PERSONALES
Nombre : Cielito

Edad cronologica : 5 afios



Fecha de nacimiento : 15 de febrero

Grado de instruccion : Inicial de 5 afos
Centro educativo : Cebe “La Perla”
Il. OBJETIVO

Lograr que Cielito pueda colocarse y sacarse los calcetines, siguiendo los

pasos que se le indicaran.

1. DEFINICION

De acuerdo con Romero (2007) citado en Cabrera (2018), hizo mencion que
las habilidades de autovalimiento “se caracterizan por ser universales, estar ligadas
a la condiciébn humana, a las necesidades basicas, estar ligadas a uno mismo y
suponer un minimo esfuerzo cognitivo, automatizdndose su ejecucion

tempranamente, con el fin de lograr la independencia”

V. REPERTORIO INICIAL

La evaluada presenté conductas de atencion, imitacion y seguimiento de

instrucciones, no presenta impedimentos fisicos y/o sensoriales.

V. REPERTORIO FINAL

El programa concluy6 cuando Cielo fue capaz de llevar a cabo la actividad por

si misma, con una efectividad de 100%.

VI. MATERIALES
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e Calcetines de colores

e Hoja de registro

e Lapiz

e Reforzadores sociales (halagos, abrazos, aplausos)

e Reforzadores tangibles (fruta, jugo favorito, caritas felices, stickers, su
mufieca favorita).

VIl. LUGAR

La evaluada como la evaluadora llevaron a cabo las sesiones desde sus

propios hogares, usando videollamadas de WhatsApp para estar en contacto.

VIIl. DURACION

La sesién tuvo un maximo de 30 minutos.

IX.  TECNICAS POR UTILIZAR

Para establecer la conducta se realizaron dos técnicas:

Encadenamiento: es un establecimiento de conductas que llevan un
determinado orden o secuencia, es decir, una secuencia de segmentos conductuales
mas simples en una sola conducta compleja.

Encadenamiento hacia adelante: se ensefian las conductas de una en una,
empezando nuevamente por el primer paso, una vez realizada correctamente se
prosigue al paso 2, luego del paso anterior con el 3 y asi sucesivamente hasta llegar
y concluir con la meta, que viene a ser el paso final. (Portugal, 2021)

Encadenamiento hacia atras: En este punto se definen los pasos de la cadena,

por lo contrario, aqui se empieza por la conducta meta afiadiendo los eslabones que
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le precediendo, conforme se haga correctamente cada paso o ensayo, hasta llegar al
eslabon inicial. Se empieza dese el final y se afiaden los pasos hasta llegar al inicio.

Modelado: también es conocido como imitacién, aprendizaje observacional,
aprendizaje vicario, esta se va a ejecutar gracias a un modelo, es decir de otra
persona. Este proceso se dara de manera cotidiana, esta técnica sirve para adquirir
nuevos comportamientos.

Para incrementar la conducta deseada se utilizaron los siguientes puntos:

Reforzadores Positivos: Proporciona recompensa 0 reconocimiento para que
el comportamiento se repita en la persona.

Estimulos de apoyo: instigacion fisica e instigacion verbal.

Instigacion verbal: el objetivo de esta es facilitar la emisién de conductas que
no se llegan a dar a pesar de que las condiciones del medio son adecuadas a través
del lenguaje, para poder modificar la conducta. Las instrucciones dadas deben ser
precisar y adecuadas. Esta va acompafada de reforzamientos positivos.

Instigacion fisica: es un apoyo maximo y ayuda, también se le conoce como
asistencia u orientacion manual o fisica, su finalidad es obtener respuestas motoras.
En este caso, al inicio se le indicaba a la madre que le ayude a la evaluada

agarrandole las manos, ayudandole a subir el pie.

X. DISENO EXPERIMENTAL

Para este programa se utilizo el disefio Bicondicional, Modelo “A-B”. Segun
Alarcon R. (1991), para lograr un aprendizaje se requiere una fase inicial A para
establecer la linea base. A su vez, como la linea A, se tendra una linea de fase B

en la que se introducira el tratamiento. En ambas fases, se toman medidas
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repetidas. En la primera, la internista efectia una serie de observaciones y toma
continlas medidas para determinar la frecuencia de ocurrencia natural de la
conducta a estudiar. En la fase B, se introducirdq la variable independiente y
registraran los cambios en la variable dependiente. De producirse cambios se

atribuyen a la accion de la variable independiente.

2.8 Aplicacién de programa de tratamiento

Se realizé en 33 sesiones, de manera virtual. Divididos en 3 fases para

colocarse los calcetines, sacarse las mismas calcetas y el seguimiento.

La primera etapa consistié en ponerse los calcetines, se logré en 17 sesiones,
las 4 primeras se basé en la linea base, las 10 abarcé la intervencion propia y las 3

ultimas la final.

La segunda fase consistio en 16 sesiones, la linea base de 4, la intervencién

de las conductas de 7 y por ultimo la evaluacion final de 3.

Y por ultimo el seguimiento total de las fases, en 3 sesiones.

A. Linea Base o evaluacién inicial

La evaluacién se efectu6 en condiciones naturales, en casa.

B. Intervencidn

La intervencién del programa se realizé en 17 sesiones 30 minutos por cada una. Se

emplearon técnicas de modificacion de conducta, dieron de la siguiente manera.
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Nivel I: Instruccién

Se le dijo a la evaluada: “Cielo, hoy vamos a realizar algo muy divertido”,
‘vamos a trabajar hoy juntas, ¢verdad?”, “Pequefa, jjjhoy vamos a hacer un buen
trabajo”!!! “bien Cielito!!! Hoy seguiremos aprendiendo”. Fue importante que se

supiera que la orden era corta y con contornos verbales.

Terminada cada sesion con Cielo, se le instruyé a la madre para que continuara

con la practica en casa, indicandole que la refuerce en cada una de ellas.

Instigacion fisica: Cuando se observaba que Cielo se distraia con algun
estimulo externo, se le agarraba su mentén (mama), hasta dirigirla nuevamente a la
tarea asignada, también se le tomaban las manos para ayudarla en un inicio a coger

de manera correcta los calcetines.

Cuando la evaluada realizaba cada paso, se le reforzaba la conducta

” ”

diciéndole: “Muy bien Cielo”, “tu puedes, sigue asi”, “lo estas logrando”, “excelente”.

El encadenamiento hacia adelante se empez6 con la conducta inicial hasta
llegar al final, pero se aplicaban paralelamente la técnica del modelado, reforzamiento
positivo, instigacion fisica y verbal. Iniciando de la siguiente manera: “Cielo,
empezaremos con estos calcetines de colores”, “mira lo que haré yo primero, luego
lo realizaras tu”, seguido a ello se le dieron los pasos a seguir, “primero, tomamos los
calcetines con ambas manos, luego abrimos los calcetines y los estiramos con
nuestras dos manos, ahora vamos a colocar los calcetines en las puntas de nuestros

dedos de los pies, y por ultimo vamos a subir los calcetines, como si fuese una

montafa rusa, hacia arriba y llegar hasta los tobillos”, nuestra meta final.
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En encadenamiento hacia atras, aqui se empez6 con la conducta final hasta
llegar a la inicial, también se aplicé la técnica del modelado, reforzamiento positivo,
instigacion fisica y verbal. “Entones, ahora vamos a agarrar los calcetines con ambas
manos y la vamos a estirar como un chicle, luego bajaremos los calcetines como si
fuese un tobogan, hacia abajo, hasta llegar a los dedos de los pies y por ultimo vamos

a sacarlos por completo”.

Entonces se le pregunté a Cielo, “¢observaste como lo vas a realizar?”,
‘vamos, ahora quiero que tu lo hagas solita”, mientras la evaluada realizaba cada

conducta se le fue instigando y reforzando las conductas realizadas.

Desvanecimiento. Se disminuyé de forma gradual la instigacion para solo
mantener los reforzadores, de tal manera que la nifia respondio sola y ante la premisa

de la actividad que se le dio.

En casa la mama hizo que su nifia realizara la conducta totalmente sola, quien
le dijo: “Cielo coldcate tus calcetines para que te vayas a dormir” entonces la evaluada
tomo los calcetines con ambas manos y los estiré para luego colocarlos en los dedos
de sus pies y posteriormente se subid los calcetines con ambas manos hasta los
tobillos, esto fue observado por la madre y por la evaluadora (por medio de un video),
en esta parte se le disminuy0 la instigacion verbal, para que la evaluada realice la
instruccion, (se le recomendo6 a la madre que no era necesario que la reforzara por

cada paso, sino solo tras la primera instruccion).

Al dia siguiente lo mismo, cuando se iba a sacar los calcetines y cambiarselas.
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Generalizacion: para que toda esta conducta se generalice, se le preparé a
la madre para que continue en casa y pueda continuar colocandose y sacandose las

medias.

Evaluacion final: se pidi6 a Cielo que se coloque los calcetines y se
registraron al igual que en la linea base y esta se llevé a cabo en las Ultimas semanas,

registrdndose la ejecucion de las conductas en un 100% de efectividad.

Seguimiento: concluido el programa, durante dos semanas se repitié el mismo
procedimiento de la evaluacion con el objetivo de que la conducta se siga

manteniendo.

2.8.1 Linea Base

En latabla 1 se observa la linea base donde se registro la conducta de sacarse
los calcetines, se realiz6 en 4 sesiones. En la primera hasta la segunda sesion realizé
dos pasos sencillos, tomd el calcetin con ambas manos y estir, logrando el 50 % de
avance, pero en la tercera logré6 avanzar un paso mas, llevar la calceta hasta los
dedos del pie e introducirlos todos, llegando a obtener el 75%, pero en la cuarta sesion
volvid a realizar los dos primeros pasos, obteniendo de nuevo un 50% de las

conductas desarrolladas.
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Tabla 1

Linea base de las conductas por sesiones (colocarse los calcetines

SESIONES 1 2 3 4
v v v
Tomar el calcetin con ambas manos. v
v v v
Estiramos el calcetin. v
Llevamos el calcetin hasta los dedos del pie e
introducimos todos los dedos en el calcetin.
v v X v
Subimos el calcetin hasta llegar al tobillo. X X X X
TOTAL 2 2 3 2
PORCENTAJE % 50% 50% 75% 50%
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Figura 4
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Nota: conducta de sacarse los calcetines desde la sesion uno hasta la cuatro.

Podemos observar que, en la primera, segunda y cuarta sesion se llegé a
desarrollar las conductas de “Tomar los calcetines con ambas manos y estirar el
calcetin”, logrando un 50%, mientras que en la sesidn 3, realiz6 las conductas de “
Tomar los calcetines con ambas manos, estirar el calcetin y Llevamos el calcetin
hasta los dedos del pie e introducimos todos los dedos en el calcetin”, obteniendo un

75% de las conductas desarrolladas.

2.8.2 Intervencién

La intervencién se desarroll6 en 10 sesiones, cada uno de 30 minutos, en ella
se observo las conductas que Cielo fue desarrollando, se trabajo un registro por cada
sesidn para determinar su avance, evidenciando un avance durante el proceso de la
intervencién. En la tabla 2, se observa la fase de intervencién de cada paso para
colocar los calcetines; en la sesion 8 la evaluacién logré colocar el calcetin dentro de
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los dedos del pie, obteniendo asi un 75%, en la sesion 9 tuvo una mejor actividad,
logrando asi realizar todos los pasos, obteniendo un 100%, pero en las sesiones 10
y 11, se evidencio que no logro hacer los dos ultimos pasos, obteniendo un 50%; en

las sesiones 13 y 14 se evidencia que la nifia logra completar todos los pasos.

Tabla 2

Intervencion de las conductas por sesiones (colocarse los calcetines)

SESIONES

Tomar el calcetin con ambas manos. v v v v v vy v
Estiramos el calcetin. v v v v v v v
Llevamos el calcetin hasta los dedos del pie e  x X X v Y oox X v oY v

introducimos todos los dedos en el calcetin.

Subimos el calcetin hasta llegar al tobillo. X X X X v ox X X v v
TOTAL 2 2 2 3 4 2 2 3 4 4
PORCENTAJE % 5% 50% 50% 75% 100% 50% 50% T5% 100% 100%
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Figura 5

Intervencion de la conducta por sesion:
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Nota: porcentaje segun cada sesion avanzada

En esta figura se denota que la evaluada empezd6 con el 50 por ciento de logro
sin embargo llegé a concluir con las sesiones 13 y 14 con un porcentaje total, siendo

esta el 100 por ciento.
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2.8.3

Evaluacioén final de colocarse los calcetines

Tabla 3

Evaluacion final de las conductas por cada sesién

SESIONES

PASOS 15 16 17
Tomar el calcetin con ambas manos. v v v
Estiramos el calcetin. ¥ v v

Llevamos el calcetin hasta los dedos del pie e
introducimes todos los dedos en el calcetin. v v v
Subimos el calcetin hasta llegar al tobillo. ¥ v v
TOTAL 4 4 4

PORCENTAJE % 100% 100% 100%
Figura 6
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Nota: porcentaje de las sesiones finales
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La evaluacion final se desarroll6 con 3 sesiones de 30 minutos, en la que se
observo las conductas de la nifia. En la tabla 3, realizé las conductas de colocarse los
calcetines sin ninguna dificultad, logrando una efectividad del 100%, tras haber

desarrollado el total de las conductas.

2.8.4 Lineabase de la conducta por sesiones de sacarse los calcetines

La linea base de sacarse los calcetines se realizO en 3 sesiones y se
registraron las conductas en la tabla 4. En esta tabla se observa que en la primera
hasta la tercera sesion logro realizar hasta los dos primeros pasos, llegando a obtener

el 50% de las conductas desarrolladas.

Tabla 4

Linea base de las conductas por sesién

SESIOMES

1 2 3
Agarramos los calcetines con ambas manos. v v v
Estiramos el calcetin hacia los costados. v v v
Bajamos el calcetin hasta los dedos del pie. X X X
Sacamos por completo el calcetin del pie. X X X
TOTAL 2 2 2
PORCENTAJE 50% 50% 50%
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Figura 7
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Nota: primeras sesiones de la conducta sacarse los calcetines

En esta figura se puede observar que, en las sesiones del 1 al 3 la evaluada
logro realizar los dos primeros pasos “Agarrar el calcetin con ambas manos y estirar
el calcetin hacia los costados”. Con una efectividad del 50%, sin embargo, los dos
ultimos pasos, “bajar el calcetin hasta los dedos del pie y sacar por completo el

calcetin del pie”, aun no logra desarrollarlo.

2.8.5 Intervencidén

La intervencion se desarroll6 en 7 sesiones, de 30 minutos cada sesién, en
ellas se pudo observar las conductas desarrolladas del programa, se trabajé un
registro de las sesiones para lograr determinar su avance, observando asi un
mejoramiento en el proceso de la intervencion. En la sesion 4, solo logro realizar los
dos primeros pasos que son “Agarrar los calcetines con ambas manos” y “Estiramos
el calcetin hacia los costados”, obteniendo un porcentaje del 50%, ya que se registran
4 pasos a seguir, posterior a ello, en la sesion 5, Cielo pudo realizar todos los pasos
de la actividad, llegando a obtener un porcentaje del 100%, sin embargo en la sesion

6 y 7 tuvo dificultades regresando a los dos primeros pasos, obteniendo el 50 % de
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los pasos; Pero en las sesiones 8 hasta la 10 se observo un progreso, logrando asi

alcanzar todos los pasos de la actividad, al 100% de efectividad.

Tabla 5

Intervencion de las conductas por sesiones

SESIONES

4 5 6 7 8 9 10
Agarramos los calcetines con ambas manos. v v v v o v v
Estiramos el calcetin hacia los costados. v v v v v v v
Bajamos el calcetin hasta los dedos del pie. X v X X v ,,» v
Sacamos por completo el calcetin del pie. X v X X v v v
TOTAL 2 4 2 2 4 4 4
PORCENTAJE 50% 100% 50% 50% 100% 100% 100%
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Figura 8
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Nota: Intervenciones desde la sesién 4 hasta la 10 segln su porcentaje

La figura demuestra que se obtuvo un rendimiento promedio en las sesiones
4, 6 y 7, no logrando una continuidad, sin embargo, en las Ultimas tres sesiones

alcanzé el maximo porcentaje.

2.8.6 Evaluacion final

La evaluacion final se desarrollé en 3 sesiones, contando con 30 minutos cada
una de ellas, se pudo observar las conductas de cada actividad realizada; es asi como
Cielo realiza las conductas de sacarse los calcetines sin ninguna dificultad,

evidenciando una efectividad de un 100% de las conductas desarrolladas.
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Tabla 6

Evaluacion final de las sesiones

SESIOMNES
PASOS " 12 13

Agarramos los calcetines con ambas

manos. v v v

Estiramos el calcetin hacia los costados. v v v

Bajamos el calcetin hasta los dedos del pie. v v v

Sacamos por completo el calcetin del pie. v v v

TOTAL 4 4 4

FORCENTAJE 100% 100% 100%
Figura 9

Sesiones 11, 12y 13
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100

80

60

40

20

sesion 11 sesion 12 sesion 13

Nota: Resultado de las sesiones finales.

Esta ultima figura muestra el logro de un 100 por ciento, queriendo decir que

la nifia llego a realizar toda la actividad de colocarse los calcetines por si misma.
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2.8.7 Seguimiento

El seguimiento se desarroll6 en 4 sesiones de 30 minutos cada uno, se

evidencio las conductas de la evaluada. En la tabla 7 Cielo realiz6 las conductas tanto

de colocarse y sacarse los calcetines, todo en conjunto, logrando una efectividad del

100% de las conductas.

Tabla 7

Resultado del seguimiento por sesiones

SESIONES

1 2 3
Tomar el calcetin con ambas manos. v v v
Estiramos el calcetin. v v v
Llevamos el calcetin hasta los dedos del pie e
introducimos todos los dedos en el calcetin. v v v
Subimos el calcetin hasta llegar al tobillo v v v
Agarramos los calcetines con ambas manos. v v v
Estiramos el calcetin hacia los costados. v v v
Bajamos el calcetin hasta los dedos del pie v v v
Sacamos por completo el calcetin del pie. v v v
TOTAL 8 8 ]
PORCENTAJE 100% 100% 100%
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Figura 10

Seguimiento de las conductas de colocarse y sacarse los calcetines

Seguimiento de las conductas
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pie... pie.

Nota: Resultados finales por cada sesion

Se observa en esta figura que existe un 100% de efectividad en las sesiones

del seguimiento, realizando las actividades sin ninguna dificultad.

2.8.8 Informe del tratamiento

El presente estudio “colocarse y casarse los calcetines” tuvo como objetivo
central realizar un programa de autovalimiento e incrementar su independencia, en
una nifia de 5 afos, con sindrome de Down. Para este programa se utilizd técnicas
de modificacion de conductas, por ejemplo: reforzador positivo, el modelado, entre
otros. Teniendo en cuenta que Cielo es una nifla de 5 afios, quien no lograba

colocarse ni sacarse los calcetines por si misma, es asi como se propuso realizar este
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programa de autovalimiento, con la finalidad de obtener un logro e independencia por

si misma.

Propuesto los objetivos y habiendo previsto la manera de optimizar el
programa, se procedid a la ejecucion. Empezando con la linea base, tanto en
colocarse los calcetines y linea base en sacarse los calcetines. Es decir, se trabajo 4
sesiones en la linea base de colocarse los calcetines y 3 sesiones en la linea base de
sacarse los calcetines, observandose que podia desarrollar las conductas por si
misma. En segundo lugar, se realiz6 la fase de intervencion. En colocarse los
calcetines (sesiones 5 hasta la sesidén 14) y sacarse los calcetines (sesiones 4 hasta
la sesién 10), realizando las actividades paso a paso. En tercer lugar, se dio la
evaluacion final, para colocarse los calcetines (sesién 15 hasta la sesion 17) y para
sacarse los calcetines (sesion 11 hasta el 13), dichas sesiones se dieron para verificar
gue realice los pasos de las conductas evaluadas sin ninguna dificultad. En cuarto
lugar, la fase de seguimiento, para colocarse las medias y sacarse los calcetines se
hizo un solo seguimiento, ya en conjunto (sesionesl hasta la sesion 3), esto se da
para verificar si las conductas realizadas fueron desarrolladas son ningun problema o
dificultad y asi realizar la generalizacion de las conductas. Estas sesiones se

realzaron en el ambiente de la nifia (hogar), esto debido a la pandemia social.

Totas las sesiones de intervencion fueron desarrolladas con normalidad y sin
ninguna dificultad, ya que evaluada y su mama se presentaban para cada sesion
(virtualmente), siendo Cielo colaboradora, por lo que el programa se desarroll6 de

manera favorable.
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Capitulo IV. Resumen, conclusiones y recomendaciones

4.1 Resumen

El presente estudio de caso se traté de Cielo, una nifia con sindrome de Down

de 5 afios actualmente vive en el distrito del Callao, estudia en el Cebe LA PERLA.

Para el proceso de evaluacion y diagnéstico se utilizaron las técnicas
psicolégicas como: anamnesis y observaciones psicoldgicas. De igual modo, como
instrumentos, la Escala de inteligencia Stanford Binet, Escala de Madurez social de

Vineland y la Escala de evaluacion de Kozloff.

Luego de haber calificado e interpretado los instrumentos psicolégicos se hizo
una contrastacion de la informacién obtenida en el proceso de la evolucion, el andlisis
e interpretacion de los resultados, se evalud las areas intelectuales. Social y

conductual.

Llegando a la conclusién que tiene dificultades para el habla expresiva, no tiene
lenguaje por lo que no logra realizar las areas que involucran vocabulario, fluidez
verbal, no llega a realizar las areas de razonamiento matematico, juicio, por otro lado,

le dificulta colocarse algunas prendas por si mismo,

En los resultados obtenidos con el programa de intervencion en 34 sesiones,
se evidencio un éxito en el programa de autovalimiento, no presentando dificultad
para su vida diaria, puesto que la actividad de colocarse y sacarse los calcetines se
generaliz6 sin ningun problema en diferentes lugares y permitio que Cielo logre mas

independencia y autonomia para su dia a dia.
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4.2 Conclusiones

En relacion con los objetivos que se propusieron, y en base a los resultados

obtenidos en el presente estudio de caso, se llego a las siguientes conclusiones:

El programa de “colocarse y sacarse los calcetines” cumplié con el objetivo

propuesto.

Una de las técnicas mas efectivas en este programa fue el modelado ya que

fue necesario para realizar la conducta.

Para llevar a cabo este programa, se utilizaron técnicas de modificacion de

conducta, estimulos de apoyo, como instigacion fisica y verbal.

Los reforzadores positivos fueron necesarios para mantener la conducta

deseada (recompensando con una fruta preferida).

La psicoeducacion fue fundamental para el logro de los objetivos trazados.

Por lo tanto, se puede decir que el programa tuvo una efectividad del 100% y

Cielo logro colocarse y sacarse los calcetines.

4.3 Recomendaciones

Continuar desarrollando programas de autovalimiento como el cepillado de

dientes, colocarse otras prendas para lograr mayor independencia.

Aplicar las técnicas utilizadas para mantener las conductas aprendidas.

Proponer al CEBE para que brinde psicoeducacion a los padres y familiares

cercanos sobre la condicion de sindrome de Down.
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Aplicar este programa en personas con sindrome de Down para fomentar su

autovalimiento.

Continuar con su terapia de lenguaje, para poder mejorar su lenguaje

expresivo.

Que este programa sirva para futuros estudios similares.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
A través del presente documento se le invita a usted a que nos conceda el
permiso de hacer participar a su menor hija en una investigacién que se esta
realizando para evaluar la: PROGRAMA DE AUTIVALIMIENTO, DE COLOCARSE
Y SACARSE LOS CALCETINES EN UNA NINA CON SINDROME DE DOWN. En
este documento se le explicara sobre los objetivos y beneficios de su participacion en

esta investigacion, con la finalidad de que usted libremente decida si desea o no ser

parte del estudio.

Esta investigacion esta siendo realizada por la Bach. Vania Lucerito Negri
Mendoza, de la Universidad de San Martin de Porres.
OBJETIVOS Y BENEFICIOS

El objetivo de este estudio es conocer la efectividad de un programa de
autovalimiento, de colocarse y sacarse los calcetines, en un periodo de 34 sesiones.
Se invita a este programa a su menor hija, ya que es parte de la poblacion de personas
con Sindrome de Down. La informacion que se obtenga con esta investigacion sera
de gran utilidad para realizar otros estudios.
CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD
La informacion que usted brinde va a ser guardada de manera confidencial, se
utilizara un seudénimo para cuidar la integridad del menor, y no habra forma de que
alguien pueda tener acceso a ella.
INFORMACION ADICIONAL
La menor no tiene que participar en este estudio si no desea hacerlo.
AFIRMACION DEL PADRE

Se me ha explicado acerca de esta investigacion, y he decidido participar en

ella. Yo tengo como padre la facultad de hacer preguntas y si tuviera alguna pr egunta



adicional en relacién con el estudio puedo comunicarme a los teléfonos o correos
electrénicos con Vania Lucerito Negri Mendoza, alumna encargada de la
investigacion, de la Universidad de San Martin de Porres.

Correo electrénico: Vania.neqri4 @gmail.com

Numero celular: 923722784

Lima, de__ del 2022

Nombre y firma del participante: % ; E

Nombre y firma de la investigadora: /ﬂQ :




Anexo B

ESCALA DE INTELIGENCIA DE STANFORD - BINET

PROTOCOLO DE RESPUESTAS

po— " Fechdehprueb-“‘1'027 22
T .0 l*
‘F o Fecha de Nacimientor. &

i R,

e b 0y & 1. Identificar objetos por su uso 3) 3

2. Respuesta diferida 2 ™ 2. Identificar partes del cuerpo 6

3. Partes del cuerpo @ 3. Nombrar objetos ) o0

bt blogues (%] 4. Vocabulario de imagenes 8) K

S. Vocabulario de imagines 3 5. Repetir dos digitos a8

& Combinacidn de pelabras 2 ™ 6. Obedecer ordenes sencillas 2 o

P.S.: Identificar objetos por su nombre P.S.: Tablero de formas inve"zi_fio 2 K

Ly

1. Ensartado de cuentas 2 @ 1. Oafhsaracion de pelotas (3de365de6) 4
2. Vocabulario de imagenes (10 2. Paciencia: Figuras n X
3. Puente de cubos 9} 3. Discriminar figuras de animales @ R
4. Memoria de imagenes M o 4. Describir grabado: Nivel 1 @ &4
5. Copiar un circulo ) ™8 5. Clasificar botones 2
6. Dibujar una linea vertical M ®W 6. Comprension 1 (1 o9
P.S.: Repetir tres digitos (1 »w P.S.: Comparar palitos (3de365de6) (A
1. Vocabulario de imagenes (14) (1) 1. Comparaciones estéticas 3) ()
2. Nombrar objetos de memoria 2) () 2. Analogias opuestas | 3) )
3. Analogias opuestas | - (2) () 3. Semejanzas/Difemnecias de figuras | 3) ()
4. Identificar imagenes 3) () 4. Materiales 2 ()
S. Discriminacion de formas @8 () 5. Tres encargos 3) ()
6. Comprension 11 2 ) 6. Comprension IT1 m )
P.S.: Memoria de frases | ) ) P.S.: Identificar imagenes @ ()

1. Completar dibujo de homb 2 ) l.\é?fcalmla.rio @ ()
2. Doblar papel: Triangulo () 2. iferencias 3 )
3. Definiciones 2 () 3. Figuras mcom?lms @ ()
4. Copiar un cuadrado ) ) 4. Concep'to de nimero @ ()
5. Semejanzas/Diferencias de figuras IT © ) 5. Analogias opuestas 11 @ ()
6. Paciencia: Rectangulo en dos 2 ) 6. Recorrer un laberinto M )
P.S.: Nudo I () | P.sS:Describir grabado: Nivel TI @ ()

“@ () 1. Vocabulario
iguras absurdas [ ® ()
; gi\:jmz-s entre dos cosas 2 ) § r;r:o: de t’::mos ® O
3. Copiar un rombo (1 ) . rdos ve !031 . 8
4. Comprension IV ‘;) ( ; ‘; :“qlﬂlééy 'd\l,ftmnuul ® (]
’ (2) ( . Comprension
i m . »
:A ::;:grngsd?::;ﬂl m ) 6. Nombrar dias o PO S— :2: : ;
P:S.: Repetir tres digitos a revés 1 ) P.S.: Interpretar situaciones | @ 5

—
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PERFIL DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA STANFORD - BINET

CCIONES: 1. Trazar una linea roja vertical a través de la edad base.
2. Encerrar en un circulo rojo todas las pruebas aprobadas por el examinado. mas alla de la linea base
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Escala de Madurez Social de Vineland'

Nombre: Cielo

F. de Nac: 15 de febrero del 2017 Edad: 4 afios — 11 meses (59 meses)
Escolaridad: Inicial de S aflos

Ocupacion: Estudiante

Evaluador: Vania Negri Fecha: 02 de febrero del 2022

Observaciones

Por motivos del COVID 19, se realizé la prueba de manera virtual y con ayuda de la mama.

Puntaje Basico 42 Edad Equivalente (E.S.) 3 afos 6 meses

Puntos Adicionales 5.5 Cuociente Social (C.S.) 71
Puntaje Total 47.5 E.M: Retraso Social Fronterizo

1 Otero, A. (1959). La escala de madurez social de Vineland (Primeros ensayos de aplicacion). Tesis para optar

al titulo de psicélogo. Universidad de Chile, Santiago.




Cémputos | [tems rckauﬁla Pregunta
o o-1
& 1 C. “Gorjea”, sonrfe
¥ 2 AAG. Sostiene la cabeza
2 3 AAG. Coge objetos que estdn a su alcance
* 4 S. Se acerca a las personas que le son familiares
+ 5 AAG. Se da vuelta sobre si mismo
+ 6 AAG. Alcanza objetos cercanos
+ 7 0. Se entretiene solo (cuando esta desatendido)
* 8 AAG. Se sienta sin apoyo
+ 9 AAG. | Sevyergue
* 10 G “Conversa” (imitando sonidos)
+ 11 AA. Bebe de una taza o vaso con ayuda
+ 12 L. Gatea y se desplaza sobre el piso
+ 13 AAG. Coge con el pulgar y otro dedo
+ 14 S. Requiere atencidn personal
+ 15 AAG. Se para solo
+ 16 AA. No saliva
+ 17 C. Sigue instrucciones simples
I-n
+ 18 L. Camina por la pieza sin ayuda
+ 19 0. Hace rayas con lapiz o cray6n
+ 20 AA. Mastica el alimento
- 21 AV. Se saca los calcetines
+ 22 0. Traslada objetos
+ 23 AAG. Supera pequefios obstaculos
+ 24 0. Va a buscar y trae objetos familiares
+ 25 AA. Bebe de una taza o vaso, sin ayuda
+ 26 AAG. Abandona el transporte en coche de guagua
+ 27 S. Juega con otros nifios




I

- 5 0. Usa l4piz o crayén para dibujar
- 36 S. Participa en juegos de competencia
v-vi
—+ 57 0. Usa patines, velmim%
i 58 C. Escribe palabras muy simples
i 59 S. Participa en juegos simples de mesa
- 60 A.D. Se le puede confiar dinero
. 61 L. Va solo al colegio e
Vi- Vil
= 62 AA. Usa el cuchillo para esparcir
} 63 C. Usa el lapiz para escribir
=~k 64 AV. Se baria con ayuda
+ 65 AV. Se acuesta sin ayuda
Vit - Vil
- 66 AAG. Dice la hora (en cuartos de hora)
- 67 AA. Usa el cuchillo para cortar
- 68 S. Pone en duda leyenda literal de Santa Claus
- 69 S. Participa en juegos de pre-adolescentes
- 70 AV. Se peina o cepilla su cabello
VIl - IX
71 0. Usa herramientas o utensilios
72 o Realiza tareas domésticas de rutina
73 | C | Leeporiniciativapropia
r———"—‘"ﬁ"”;\'\/’d Se bafia sin ayuda
IS IX-X
——————""—’7‘5"' "_ﬂ’ Cuida de si mismo en la mesa
——————"""7’6" "'r Hace compras menores
_,—-——————7—7-“-"‘1”'_‘ “Deambula por su ciudad libremente
T S X-XI
Escribe ocasionalmente cartas breves




Ha obtenido amplio reconocimiento por promover el
filantropicas, religiosas, educacionales, culturales, cientificas, industriales,

progreso

publico, Qctivi-&;ieT
politicas, etc.

Ayuda |Ayuda Ayuda |Direc- | Locomo | Ocupa~ Comuni |Sociali
Anos de si |de si & ot cién cién cién |caciém | .
Genera |Alimento Vestid
2-3-5 -
0o ee i 12 7 10 4
848 18 19
01 - 02 23 28-30 21 59 25 3 s
37 /
o - s 35 38 40 /
i /.\ a7 / \ 46
4 /~_ &
04 - 05 5]/ _
® 52-54 Y s 55 -
05 - 06 \ 4 o = o y
06 - 07 T4
62 &3
07 - 08 o
66 67 70 -
08 - 09 71
i 72 73
09 - 10 75 76 77
78
11 - 12 83 82 84
I
12 - 15 85
86 87 89 "
I



Tabla de valoracién: Si (2) A VECES (1)

ESCALA DE EVALUACION DE CONDUCTA DE Martin KOZLOFF

NO (0)

Fecha de Néc}rhiehfb: 15 de febrero del 2017 C.E.:_CEBE la Perla
Grado Escolar: Inicial de 5 afos_Fecha De Evaluacion: 21/03/2022
Examinador: Vania Negri

Instrucciones:

Coloque un check en el lugar que segun sus observaciones revelan la presencia o ausencia de la

conducta especifica.

A. HABILIDADES DE DISPOSICION PARA EL APRENDIZAJE sl | Aveces | NO
Al. Contacto ocular espontaneo X
A2. Contacto ocular ante la orden X
A3 Responde al llamado por su nombre X
A4. Sigue instrucciones simples X
AS. Se siente a trabajar en algunas tareas X
A6. Se aproxima a la gente por iniciativa propia X
A7. Sonrie a los demas X
A8. Reacciona a los elogios X
B. HABILIDADES DE MIRAR, ESCUCHAR Y MOVERSE,
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS
B1. Se inclina y se pone de pies X
B2. Mantiene el equilibrio al andar X
B3.Camina hacia atras X
B4. Impulsa el balén X
BS. Arroja el bal6n X
B6. Salta sobre el mismo sitio X
B7. Mantiene el equilibrio con un solo pie X
B8. Efectua saltos de longitud X
B9. Salta con un pie X
B10. Camina con la punta y el talén del pie X
B11. Atrapa la pelota al arrojarsela X
B12. Pedalea el triciclo X
B13.Fiabilidad en muchas conductas motoras gruesas y se entretiene X
en ellas
HABILIDADES MOTORAS FINAS
B14. Mira objetos, partes del cuerpo, la car, la boca X
B15. Traslada objetos de una mano a otra X
B16.Coge objetos agarrandolo con los dedos indice y pulgar X
B17. Realiza construcciones sencillas X
B18. Resuelve rompecabezas sencillos X -
ita al trazado de lineas :
:;g ::gilidades en muchas actividades motoras finas; se entiende X
ellas -
;T:ﬁ::os hébitos de trabajo como sentarse, marchar y trabajaren | X
rea
ggg.t:eﬁala con el dedo o empareja objetos al nombr:‘rs;etl‘a;sa.S i
B23. Se sirve del contacto ocular para conseguir recomp .

B24. Juega con los demas




| 825 Coopera en una tarea
B26.Atiende a su turno

C.  HABILIDADES DE IMITACION MOTORA IMTACION DE
MOVIMIENTO

C1. Imita modelos motores 7s|fnp_le§:
C2. Imita modelos motores

C3. Imita la colocacién de ¢ ol_)]et_t;_si

C4. Imita los movimientos y posiciones de la boca

CS. Juega a juegos de imitacién

C6. Imita movimientos complejos

IMITACION GENERALIZADA

C7. Imita algunos modelos aun sin ser recompensado

C8. Mueve el cuerpo como hacen los demas por iniciativa propia

C9. Imita la realizacién de encargos de tareas por iniciativa propia

C10. Imita modelos motores de muchas personas

D. HABILIDADES DE IMITACION VERBAL INTRODUCCION A LA
IMITACION VERBAL

D1. Presta atencion a los demas cuando hablan

D2. Lista de sonidos de prefiere el nifio

D3. Emite frecuentemente muchos sonidos diferentes por iniciativa
propia

D4. Emite mas sonidos cuando usted lo imita

D5. Para conseguir cosas establece contacto ocular al mismo tiempo
que emite un sonido

IMITACION VERBAL

D6. Imita sonidos basicos

D7. Imita silabas

D8. Imita palabras sencillas

D9. Imita frases y oraciones sencillas

D10. Imita modelos verbales de muchas personas

E. LENGUAJE FUNCIONAL

E1. Nombra Objetos o figuras

E2. Pide las cosas que quiere

E3. Identifica o describe lo que ve y oye

E4. Contesta preguntas simples

ES. Dice correctamente “hola” “adiés”

x [ 5¢ |||

E6. Emplea frases y oraciones para nombrear, preguntar, describir y
contestar preguntas

E7. Identifica y describe UNO y mas de UNO

E8. Entiende y emplea preposiciones

E9. Entiende y emplea pronombres

E10. Entiende y emplea opuestos

E11.Utiliza palabras relacionadas con el tiempo

XX |>|>X|X

MANEJO DE PROBLEMAS ESPECIALES

E12. Utiliza lenguaje funcional y sabe cémo emplearios




E13.Utiliza lenguaje funcional en vez de repetir como eco

E14. Utiliza lenguaje funcional en ve muchos lugares y con mucha

gente
F. HABILIDADES DE TRABAJO DOMESTICO Y AUTNOMIA

F1. Realiza tareas sencillas

F2. Realiza frecuentemente y por iniciativa propia encargos mas
complejos

TAREAS DE AUTONOMIA

F3. Come por su cuenta utilizando los utensilios apropiados

F4. Se quita solo la ropa

F5. Se viste solo

F6. Se lava y seca cara y manos

F7. Se lava los dientes

F8. Hace sus necesidades en el lugar apropiado

F9. Realiza a menudo y por iniciativa propia muchas tareas de
autonomia personal

x| X| X| X| x| x| x

G. CONDUCTAS PROBLEMATICAS COMPORTAMIENTOS
DESTRUCTIVOS

G1. Golpea la cabeza contra los objetos

G2. Se muerde o se arafia

G3. Le dan rabietas

x| X| X| X

G4. Pega, muerde, da puntapiés a los demas. Lista de otras conductas
destructivas que tiene.

REVUELVE COSAS

G5. Revuelve las cosas o las enreda

CONDUCTAS AUTOESTIMULATORIAS E INUSITADAS

G6. Se balancea

G7. Gira en redondo

G8. Hace girar objetos

G9. Clava su Mirada en sus dedos u objetos

x| x| x| X| X

G10. Agita las manos o brazos

G11.Hace muecas

G12. Adopta o realiza actos rituales

G13.Exige o realiza actos rituales




E13.Utiliza lenguaje funcional en vez de repetir como eco

E14. Utiliza lenguaje funcional en ve muchos lugares y con mucha

gente
F. HABILIDADES DE TRABAJO DOMESTICO Y AUTNOMIA

F1. Realiza tareas sencillas

F2. Realiza frecuentemente y por iniciativa propia encargos mas
complejos

TAREAS DE AUTONOMIA

F3. Come por su cuenta utilizando los utensilios apropiados

F4. Se quita solo la ropa

F5. Se viste solo

F6. Se lava y seca cara y manos

F7. Se lava los dientes

F8. Hace sus necesidades en el lugar apropiado

F9. Realiza a menudo y por iniciativa propia muchas tareas de
autonomia personal

x| X| X| X| x| x| x

G. CONDUCTAS PROBLEMATICAS COMPORTAMIENTOS
DESTRUCTIVOS

G1. Golpea la cabeza contra los objetos

G2. Se muerde o se arafia

G3. Le dan rabietas

x| X| X| X

G4. Pega, muerde, da puntapiés a los demas. Lista de otras conductas
destructivas que tiene.

REVUELVE COSAS

G5. Revuelve las cosas o las enreda

CONDUCTAS AUTOESTIMULATORIAS E INUSITADAS

G6. Se balancea

G7. Gira en redondo

G8. Hace girar objetos

G9. Clava su Mirada en sus dedos u objetos

x| x| x| X| X

G10. Agita las manos o brazos

G11.Hace muecas

G12. Adopta o realiza actos rituales

G13.Exige o realiza actos rituales




HOJA DE RESUMEN: RESULTADOS
Nombre: Yamilia Vilma Cielito Pacheco Alburqueque
Edad: 5 Diagnostico: Sindrome de Down_
Examinador: Vania Negri

17
Fecha de Nacimiento: 5 de febrero del 20
Fecha de Evaluacién:

RESULTADOS POR AREAS T 7/’—
ARERS mr:nj; SUJETO | RENDIMEINTO |
A.- HABILIDADES DE DISPOSICION PARA EL APRENDIZAJE 16 16 ;;—%”‘
B.- HABILIDADES DE MIRAR, ESCUCHAR Y MOVERSE, 52 42 )
HABILIDADES MOTORAS GRUESAS 80%

C.- HABILIDADES DE IMITACION MOTORA IMTACION DE 20 16
MOVIMIENTO R
D.- HABILIDADES DE IMITACION VERBAL INTRODUCCION A | 20 12

LA IMITACION VERBAL 17.8%
E.- LENGUAJE FUNCIONAL 28 5 T
F.- HABILIDADES DE TRABAJIO DOMESTICO Y AUTNOMIA 18 16 = Q =5
G.- CONDUCTAS PROBLEMATICAS COMPORTAMIENTOS 26 1 8

DESTRUCTIVOS




PERFIL DE EVALUACION CONDUCTUAL DE KOZLOFF

Nombre: Yamilia Vilma Cielito Pacheco Alburquerque Edad: 5 afios
Diagnéstico: Sindrome de Down

C.E.E: CEBE la Fecha de Evaluacion: Examinador: Vania Negri

PORCENTAIE
100% [@®

90%
80% e
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