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INTRODUCCION

E

=) | caso que presentamos Corres-
ponde a un nifio sindrome de Down de
3 aflos y 4 meses de edad.

El programa se inicié a la edad de 22
meses. Hasta los 31 meses el tratamiento
estuvo dirigido y llevado a cabo por otro
profesional del centro. A partir de enton-
ces y hasta ahora el Programa ha sido con-
tinuado por mi siguiendo las mismas di-
rectrices y cubriendo los objetivos que ini-
cialmente se plantearon.
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DATOS INICIALES

J. J. B. H. es hijo unico. La madre lo
tuvo a la edad de 23 anos. En el momento
del nacimiento J. J. B. H. obtuvo una pun-
tuacion APGAR de 6 v no se le detecto nin-
gun problema cardiaco, respiratorio, audi-
tivo o visual.

En el momento de su admision en el
centro los padres y, sobre todo la madre,
estaban muy motivados para trabajar con
¢l. Dicha motivacidén aumentaba a la vista
de los logros que se iban consiguiendo en
el aprendizaje.

Cuando se me remitio se llevéd a cabo
una valoracion con el fin de determinar el
nivel en la adquisicién de las conductas.

Teniendo en cuenta las cinco dreas en
que dividimos la intervencion (Perceptivo-
Cognoscitiva, Motora, Lenguaje y Comu-
nicacidon y Social-Autocuidado), J. J. B. H.
presentaba los siguientes objetivos cubier-
tos en el momento en que empezo a traba-
jar conmigo (edad del nino: 31 meses).

Area Perceptivo-Cognoscitiva

e Biisqueda de un objeto escondido
parcialmente.
e Utilizacion de las dos manos:

— Pasarse objetos de una mano a
otra.

— Coger un tercer objeto soltando
uno de los que ya esta soste-
niendo.

— Golpear verticalmente dos
objetos.

e Imitacion: imitar palmas, tocarse la
cabeza, imitar gestos faciales, etc.

e Identificacion de las formas (circu-
lo, cuadrado, tridngulo). Este objetivo
estaba iniciado, aunque no superado.

o [dentificacion de los colores bdsicos
(rojo, azul): objetivo iniciado pero no
superado.

e Conducta del «soporte» y conducta
del «cordel»: objetivo iniciado pero no
superado.

Area de Lenguaje y Comunicacion

e Prestar atencion cuando el terapeu-
ta habla: el terapeuta se dirige al nifio,
nombrandole o pidiéndole la ejecucion de
una orden sencilla y éste atiende durante
el periodo de tiempo que dura la emision.

e Mirar al oir su nombre.

e Mirarse al espejo mientras se hacen
los ejercicios buco-faciales.

e Comprension de la negacién y la
prohibicion.

e ]dentificar a personas dirigiendo su
mirada hacia las mismas, ante la pregunta
«;donde esta?».

e Identificar objetos conocidos, discri-
minando entre varios ante la pregunta
«;donde esta?» o ante la orden «dame
el/la...», «mira el/la...».

¢ Seguimiento de ordenes sencillas que
requieren una sola accion: coge, mete,
dame, saca, mira, cierra, ven, trae...

e Senalar partes del cuerpo en si mis-
mo ‘(pelo, ojos, cabeza, nariz, boca,
orejas, mano, pie).

e Se practicaron ejercicios para ejerci-
tar la movilidad buco-facial.

e Emision de las vocales a-o. Iniciada
la emision de las vocales i-u.

¢ Emision de las silabas pa, ma, ba, ta.

¢ Emisién de un sonido como respues-
ta a la pregunta «;quieres?».

¢ Emision de la primera silaba ante la
peticion de identificacion de objetos,
personas.

e Emision de la primera silaba en las
formulas de saludo (hola-adios).

Area Motora (Motricidad Gruesa)

Andar deprisa.
Andar hacia atras.
Andar de lado.

e [ntento por mantenerse de puntillas
para alcanzar algo.

e Andar por un camino de una anchu-
ra determinada.

e Correr en la misma direccion.

e Subir las escaleras con ayuda.

e Bajar las escaleras con ayuda.

¢ Dar patadas a una pelota.

¢ Lanzar una pelota con ambas manos.

e Recibir con ambas manos el lanza-
miento de una pelota grande.

e Mantenerse con un solo pie, con
ayuda.

Area Motora (Motricidad Fina)

e Movimiento e identificacion del dedo
indice.

e Coger objetos con las dos manos
(objetos pequefios).

e Coger objetos pequeiios con una
mano.

e Arrugar un papel con una mano.

* Pinza digital: pasar varias paginas de
un libro, sacar objetos de cajas grandes, sa-
car aros de soportes, sacar boli de recipien-
tes, meter aros con las dos manos, cons-
truir torres de tres cubos, construccion de
un tren colocando tres cubos alineados
—objetivo iniciado—, asimiento del lapiz
de forma apuiiada, garabateo.

Area Social y de Autocuidado

Alimentacion

e Utilizacidon del cuchillo y el tenedor
—objetivo iniciado.

e Beber solo cogiendo con ambas
manos un vaso que contiene liquido.

Vestido
Colaboracion en vestirse y desvestirse:

¢ Quitarse las mangas de las chaque-
tas y abrigos.

e Bajarse y subirse los pantalones
desabrochados.

® Quitarse los calcetines.

® Colocar los brazos adecuadamente
para introducirse las mangas de camisetas,
jerseys, abrigos, etc.

Aseo

Control diurno de esfinteres (el nifo re-
tenia pero no pedia ir al aseo si la madre
no estaba pendiente).

e (Colaborar en
manos y cara.

¢ Conocimiento de lugares y objetos de
limpieza y aseo.

lavarse y secarse

INTERVENCION

Como he mencionado anteriormente,
mi tarea en el momento en que se me re-
mitié el caso fue la continuacion del pro-
grama, cubriendo los objetivos del mismo
en las areas descritas.

Actualmente el nifio asiste a una aula
de Preescolar dentro de un colegio normal.
Mi intervencién tiene como objetivo mas
general el de optimizar al maximo el desa-
rrollo del nifio, dada la evolucién que la
intervencion esta teniendo, con el fin de
que pueda seguir asistiendo al colegio en
régimen de integracion.

Asimismo, el nifio asiste a dos sesiones
semanales de Intervencion Temprana en el
hospital «La Fe» de Valencia desde el pri-
mer mes de vida.

Teniendo en cuenta estos dos factores,
he centrado mi actuacion en las areas Cog-
nitivo, Motricidad Fina y Lenguaje y Co-
municacidn. Las areas Social-Autocuidado
y Motricidad Gruesa las valoramos perio-
dica y conjuntamente con la madre a tra-
vés de los logros en el colegio y del segui-
miento en el centro hospitalario.

Las sesiones tienen una duracién de
1 hora tres veces a la semana. La madre
esta presente en todas ellas, por lo que se
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le va entrenando en el manejo de la con-
ducta del nifio v en la ensefanza de las ta-
reas. L.a madre tiene una copia por escrito
del programa y trabaja en casa las tareas
que han sido INICIADAS EN EL CEN-
TRO, ella lleva un registro diario del tra-
bajo donde anota la fase en la que esta la
tarea, el refuerzo utilizado y el nimero de
éxitos. Mensualmente tenemos una sesion
o dos de revisién en donde se lleva a cabo
una valoracién del trabajo de la madre, se
analizan las dificultades aparecidas y se de-
cide o bien continuar con los objetivos del
programa o bien remodelarlos seguin la eje-
cucion del nifio. Del mismo modo, tengo
sesiones de observacion en donde es la ma-
dre la que trabaja, esto se utiliza como for-
ma de entrenamiento de ésta.

Nuestra metodologia de trabajo ha se-
guido las directrices tedricas de la Modifi-
cacidon de Conducta. Las técnicas utiliza-
das han sido las que se derivan de tal
orientacion y su uso diferenciado depen-
dia del tipo de conducta y del momento de
aprendizaje en que se encontraba la mis-
ma. Algunas técnicas se han utilizado mas
en unas areas que en otras:

* En autocuidado (alimentacion y ves-
tido) se utilizo el Analisis de Tareas y el En-
cadenamiento. Se trabajé con técnicas de
Modelado en el entrenamiento en control
de esfinteres.

e Tareas Perceptivo-Cognitivas, fue-
ron trabajadas con Modelado y aplicacion
de refuerzo material y social. Se aplicaban
estos refuerzos cada vez que el sujeto rea-
lizaba la conducta, posteriormente se le re-
tiraba el refuerzo material, al final se le
retiraba el refuerzo social y se procedia a
verbalizar positivamente su actuacion.

® Lenguaje: se utilizo refuerzo social
ante cualquier intento de emisién de soni-
dos, vocalizaciones o verbalizaciones. Se le
dieron estas mismas instrucciones a la ma-
dre, asi como una serie de ejercicios para
desarrollar praxias buco-linguo-faciales.
La emision de silabas se realizé mediante
modelado y ayuda fisica. La emision de pa-
labras se desarrollo ofreciéndole a la ma-
dre una lista de palabras (sustantivos) mas
comunes y distribuidas por areas. Eran pa-
labras de dos silabas que el nifio ya podia
emitir. La madre trabajaba diariamente
2 6 3. Las palabras formaban parte de una
frase que se le repetia al nifio siempre en
la misma situacion, permitiéndosele al nifio
la familiarizaciéon con las palabras.

Observando, sin embargo, que el pro-
greso no era del todo satisfactorio, se pro-
cedio a ensefarle palabras de cualquier lon-

gitud pero exagerando la entonacidn que
las mismas poseian. Con este procedimien-
to el nifio llegaba a expresar todos los com-
ponentes de la palabra (por ejemplo, po-
dia expresar «aamelo» para decir
«caramelo»). Utilizamos el mismo méto-
do para la introduccién de frases de dos pa-
labras.

Se utilizd «time-out» y/o refuerzo ne-
gativo para las conductas de desobedien-
cia que aparecian durante las sesiones. Re-
sulté ser mas potente lo primero, asi que
se decidié dejar de utilizar refuerzo nega-
tivo en esas situaciones.

Los objetivos cubiertos en esta segun-
da etapa de intervencion han sido los
siguientes:

Area Perceptivo-Cognoscitiva

e Identificar las formas geométricas
principales.

® Identificar y nombrar los colores
bésicos (rojo, azul, verde, amarillo).

®* La conducta de «soporte» y del
«cordel».

* Conceptos: encima-debajo, arriba-

abajo, uno-muchos-
nada.
e Reconocimiento de la igualdad.

¢ Clasificar: separar en dos grupos dos
tipos de  objetos.

* Busqueda de objetos cuya trayecto-
ria al esconderse no se ha visto.

e Utilizacion de objetos con una fina-
lidad distinta a la propia.

® Discriminacidn por el tacto y por el
gusto. Objetivo iniciado.

¢ Construccion de puzzles de dos pie-
zas (divisién horizontal y vertical).

grande-pequeiio,

Area de Lenguaje y Comunicacion

Dada la funcién comunicativa del Len-
guaje se opto porque fuese la madre la que
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trabajase en casa con el nifio, se elabord
una lista de palabras en lenguaje expresi-
VO y €n comprensivo y se entreno a la ma-
dre para que trabajase en ambiente natu-
ral, el cual posee una mayor motivacion y
significacion para el nifio. La madre era di-
rigida en la eleccion de grupos de vocabu-
lario, en la metodologia de actuacion y en
el orden de consecucidén de objetivos. Se
dejaba para el centro el trabajo en concep-
tos lingitisticos.

Los objetivos cubiertos han sido:

e Seguimiento de érdenes de varios
elementos: verbo-sustantivo, verbo-
sustantivo-sustantivo, verbo-sustantivo-
verbo, verbo-sustantivo-verbo-lugar y
verbo-sustantivo-verbo-persona.

Las dos ultimas no estan conseguidas
todavia.

¢ Identificacién de objetos conocidos
en dibujos.

e [dentificarse a si mismo e identificar
a otras personas conocidas en fotografia.

® Identificar partes del cuerpo en otros.
e Responder afirmativamente («si»).

¢ Responder «ahi» ante la pregunta
«;donde esta?».

® Responder eso ante la orden «;qué
quieres?», cuando no conoce el objeto o
no puede pronunciar la primera silaba del
mismo.

e Responder «que» cuando se le
nombra.

e Utilizacion del pronombre «mio».
Objetivo iniciado.

¢ Llamar por su nombre a las perso-
nas conocidas.

e Utilizar frases de dos elementos:
«mama mas», «mama no», «mama Ssi»,
«mama agua», «adids mama», «hola
mamay», «mama €eso».

Area Motora (Motricidad Gruesa)

e Andar con mayor soltura y equilibrio
yendo de lado y hacia atras.

e Andar «de puntillas».

* Mantenerse en «cuclillas».

e Cambiar de direccién cuando esta
corriendo.

e Subir y bajar escaleras sin ayuda,
apoyando ambos pies.

* Mantenerse en equilibrio con un solo
pie. Objetivo en fase de adquisicion.

e Desplazarse con soltura en rampas y
desniveles.

e Manejo del triciclo.

Area Motora (Motricidad Fina)

Han continuado reforzandosele los lo-
gros conseguidos, fundamentalmente en el
desarrollo de la «pinza digital», plantedn-
dosele tareas con mayor indice de difi-
cultad.

Se ha introducido la reproduccién de
trazados verticales, horizontales y circu-
lares.

Area Social y de Autocuidado

Actualmente se siguen reforzando los
objetivos que se consiguieron en la prime-
ra etapa. Se ha conseguido el control diur-
no y nocturno, el nifio verbaliza su necesi-
dad de ir al aseo.

En estos momentos esta en proceso la
realizacién de un informe favorable de «La
Fe» para que J. J. B. H. pueda continuar
en el centro escolar al que asiste en régi-
men de integracion.

Nuestro objetivo, pues, se va cubrien-
do progresivamente y aunque el esfuerzo
es considerable, los avances conseguidos
bien merecen que se continde trabajando.
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