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RESUMEN

Con el presente trabajo se tratard de analizar la importancia de ofrecer a nifios con
problemas del desarrollo, en especial con sindrome de Down, atencién temprana.

En primer lugar se hara referencia al concepto del sindrome de Down, asi como sus
caracteristicas en distintos niveles (motor, cognitivo,...)

En una segunda parte se analizara también en qué consiste la atencion temprana, sus
bases conceptuales y los objetivos que persiguen. Asimismo, se expondrd un apartado
valorando la importancia de la familia en el desarrollo y progreso de estos nifios.

En tercer lugar se expondra la programacion especificamente planteada para el sujeto
escogido, y una evaluacion de dicha intervencion.

Para terminar se exponen algunas conclusiones sobre la eficacia de este tipo de

Intervenciones.

PALABRAS CLAVE
Atencion temprana, sindrome de Down, familia.

ABSTRACT
In this work the importance of providing early attention to developmental problems”

children and especially to the ones who suffer Down syndrome, will be analyze.

Firstly the concept of DS, and it characteristics at diferent levels (motor, cognitive...)
are goig to be describe.

Secondly the meaning of early attention, it concptual basis and the objectives pursued
are going to be describe. Moreover, the importance of the family in the development and
progress in these especial children are going to be exposed.

After, I’'m going to be show the especificatly planed program for the subject chosen
and devaluation of this action.

To finish with this work some conclusién are going to be explained about effectiviness

of this kind of actings.

KEY WORDS
Early Attention, Down Syndrome, family.
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo hace referencia a una propuesta de intervencion de un caso practico,
de un alumno que presenta Sindrome Down. El alumno, tiene tres afios, se encuentra
escolarizado en un centro ordinario, Sagrada Familia Hijas de JesUs, acudiendo también
dos horas semanales a la Asociaciéon Sindrome de Down Valladolid (ASDOVA), centro
en el que estoy cursando mi periodo de préacticas.

La asociacion de sindrome de Down de Valladolid, fundada en 1993, es una entidad
privada, sin &nimo de lucro, declarada de utilidad publica, que actta en Valladolid y su
provincia, colaborando en la educacion, reeducacion y formacion de las personas con
Sindrome de Down, asi como la orientacion y apoyo a las familias. ASDOVA es una de
las 88 asociaciones que constituyen la federacion DOWN ESPANA. Es la Unica
organizacion de sindrome de Down de ambito nacional en nuestro pais.

Pretendo dar a conocer la importancia de proporcionar al nifio con cualquier tipo de
discapacidad, en este caso Sindrome Down, atencion temprana, entendida esta segun
Libro Blanco de Atencion Temprana (2000) como:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia

y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las

necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben
considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar” (Federacion Estatal

de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, 2000, p-12)

Asi como la importancia de trabajar el pilar fundamental de los nifios: la familia, desde
antes incluso de que éste nazca.

Trataré de analizar y comparar también las diferencias en el desarrollo de nifios cuyas
familias se muestran colaboradoras y participativas y de nifios cuyas familias no se
implican de un modo tan profundo en la educacion de sus hijos.

Mi intencion como docentes es disefiar y llevar a cabo una intervencion educativa de
atencion temprana que se adapte a las necesidades individuales del caso planteado, y
conseguir con ello un desarrollo integro, en la medida de lo posible, en todos los &ambitos
y aspectos de la vida de este escolar y observar y evaluar el grado de progreso que se ha

Ilegado a alcanzar.
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Este trabajo se compondra de distintos apartados, entre los que destaco una
fundamentacion tedrica acerca del sindrome a tratar, la descripcion del caso y del contexto

del nifio y un programa de intervencion educativa de estimulacion y atencion temprana.

2. OBJETIVOS

e Minimizar en la medida de lo posible las diferencias respecto a los nifios de su
edad.

e Hacer que el alumno aprenda e interiorice las nociones bésicas.

e Respetar y valorar a cada familia con sus diferencias y opiniones.

e Analizar la importancia de la participacion de la familia en la atencion temprana
del nifio.

e Realizar una intervencion de acuerdo a las necesidades del individuo.

e Tomar al nifio y a la familia como participantes activos de este proyecto

e Evaluar el progreso obtenido con dicha intervencion.

3. JUSTIFICACION DEL TEMA ELEGIDO

Aprovechando el periodo de practicas que nos ofrece la universidad de Valladolid, me
ha parecido interesante realizar el trabajo de fin de grado (TFG) acerca del alumnado con
el que estoy trabajando, el colectivo de las personas con Sindrome de Down.

La tutora que se me ha asignado durante las practicas estd especializada en la
estimulacion y atencion temprana de las personas con discapacidad y por ello he decidido
realizar el trabajo sobre este aspecto, a mi parecer muy provechoso para su posterior
desarrollo.

Convivimos con un gran namero de personas que padecen este sindrome, y no por ello
debemos tratarles como personas diferentes. Cada uno tenemos nuestras peculiaridades y
necesidades, pero todos, como seres humanos que somos, debemos ser respetados e
integrados en la sociedad.

Por este motivo me parece interesante trabajar acerca de la atencion temprana, ya que
es una parte de la educacidn que no deberia faltar nunca en personas que poseen cualquier
tipo de discapacidad. Esta estimulacion facilita la adquisicion tanto de conocimientos

basicos (caminar, levantarse, tragar, hablar...) como de conceptos escolares, en estos
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colectivos que suelen aprenderlo y adquirirlo a un ritmo maés lento que el de un nifio con
un desarrollo normalizado.

Trabajar tanto con ellos como con sus familias desde pequefios permite que los nifios
puedan llegar en cualquier momento a tener un desarrollo similar al de sus pares, y logren
participar en la vida social de una manera lo mas auténoma e independiente posible.

Por todo esto, pretendo con este trabajo que los alumnos adquieran mas facilmente y
de un modo maés individualizado todos los aspectos basicos para un desarrollo 6ptimo,
asemejandose al de los nifios sin discapacidades de su edad. Para ello, llevaré a cabo con
el alumno una serie de actividades divertidas y motivadoras de conocimientos que sus
compafieros adquieren en el colegio, y que éste a causa de su trastorno, no lo interioriza

tan facilmente.
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4. FUNDAMENTACION TEORICA Y ANTECENDENTES

4.1 Concepto del sindrome Down

La organizacion DOWN ESPANA en Down Espafia (2008) define este trastorno como:

Una alteracion genética producida por la presencia de un cromosoma extra (0 una
parte de él) en la pareja cromosémica 21, de tal forma que las células de estas
personas tienen 47 cromosomas con tres cromosomas en dicho par (de ahi el
nombre de trisomia 21), cuando lo habitual es que sélo existan dos. Este error
congénito se produce de forma natural y espontanea, sin que exista una
justificacion aparente sobre la que poder actuar para impedirlo. No hay que buscar

culpables.
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Imagen 1: Cariotipo tipico del Sindrome de Down (Google images)

Segun la clasificacion que hace Down Espafia sobre los tipos de Sindrome de Down,

encontramos:
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Trisomia 21: Es el tipo mas comun. Tiene como resultado un error genético en el
proceso de reproduccion celular. EI par cromosémico 21 del ovulo o del
espermatozoide no se separa como debiera y alguno de los dos gametos contiene
24 cromosomas en lugar de 23.

Translocacion cromosdémica: En algunos casos aislados se da durante el proceso
de meiosis, que un cromosoma 21 se rompe, y alguno de dichos fragmentos o el
cromosoma entero, se une de manera anémala a otra pareja cromosomita,
generalmente al 14. Esto significa que ademas del par cromosomico 21, la pareja
14 posee una carga genética extra.

Mosaicismo o trisomia en mosaico: Una vez fecundado el 6vulo, el resto de
células se originan por un proceso mitético de division celular. Si durante dicho
proceso el material genético no se separa correctamente, podria ocurrir que una de
las células hijas tuviera en su par 21 tres cromosomas, Y el otro solo uno. Esto da
como resultado un porcentaje de células con tres cromosomas, y el resto con la

carga genética habitual.

Este sindrome es la discapacidad intelectual de origen genético mas frecuente. Aparece

antes de que el bebé nazca y no se sabe aun el por qué. En Espafia la prevalencia es de un

nifio con sindrome de Down por cada 1400 nifios.

A modo de resumen, y como refleja Down Espafia (2012)

El sindrome de Down no es una enfermedad, por tanto no se puede curar pero si
mejorar la calidad de vida.

No existen diferentes grados de afectacion, tenemos que hablar de
manifestaciones distintas.

No existe una correlacion entre los signos externos o fisicos y el desarrollo
intelectual.

No son todos iguales, cada persona tiene su propio caracter que se constituye a
través de sus experiencias con el entorno.

La influencia que el nifio con sindrome de Down recibe de su entorno familiar y
social, construira y contribuird a configurar su capacidad emotiva y relacional.
Esto le permitird evolucionar como persona en la sociedad.

(Down Espaiia, 2012, p12)
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4.1.1 Evolucién historica del sindrome Down

El sindrome Down (SD), uno de los trastornos més frecuentes, no fue diagnosticado o
conocido como tal hasta hace apenas un siglo, aunque existen algunas resefias que podian
representar a nifios con dicho sindrome.

Como constata Pueschel (1991) el dato mas antiguo que se conoce es el hallazgo de
un créneo en el siglo VII, en el que se encontraron anomalias que reflejaban las de un
varon con SD. Destacar también pinturas como “La Virgen y el Nifio” de Andrea
Mantegna y “Lady Cockburn y sus hijos” de Joshua Reynolds, donde aparecen nifios con
los rasgos tipicos de esta trisomia.

Segun Lopez et all (2000), se atribuye a Etienne Esquirol en 1838, como el primer
hombre que realizo un informe documentado de un nifio con sindrome Down, a los que
denominaba “cretinismo” o “idiocia furfurdcea”. Anos mas tarde, en 1886, P. Martin
Duncan describia “una nifia de cabeza pequefia, redondeada, con ojos achinados, que
dejaba colgar la lengua y apenas pronunciaba unas pocas palabras”.

En ese afio el médico inglés John Langdon Down realizd un estudio a algunos de sus
pacientes, al que denomino “Observaciones en un grupo étnico de retrasados mentales”.
En este estudio se describian las caracteristicas fisicas de un colectivo de personas
similares, asi como en su capacidad de imitacion y sentido del humor: “El pelo no es
negro como el de los mongoles verdaderos, sino de un color oscuro, lacio y escaso. (...)”
(Pueschel, 1991, p.34)

De 1866 hasta 1876 no se publicaron informes acerca del sindrome de Down. Pero es
en este Ultimo afio, cuando Frasier y Mitchel, describieron a personas con este sindrome,
y eras denominados “idiotas de Kalmuck”. Es gracias a estos dos autores por los que se
conoce el primer informe acerca de este colectivo de personas.

Muchas eran las causas que se sefialaban como origen de este sindrome, pero es en
1909 cuando G. E. Shuttleworth, establece la edad materna avanzada como un factor de
riesgo para la aparicion del mismo. No es hasta el afio 1932 cuando se hace referencia por
primera vez a un reparto anormal del material cromosémico como posible causa del SD.
En 1956 Tjio y Levan demuestran la existencia de 46 cromosomas en el ser humano y
poco después, en el afio 1959 Lejeune, Gautrier y Turpin demuestran que las personas
con SD portan 47 cromosomas.

En 1961 un grupo de cientificos, entre ellos un familiar del Dr. Down, proponen el

cambio de denominacion al actual “Sindrome de Down”. Finalmente en 1965 la OMS
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(Organizacion Mundial de la Salud) hace efectivo el cambio de nomenclatura tras una

peticion formal del delegado de Mongolia.

4.1.2 Caracteristicas cognitivas, motoras y socio-emocionales de personas con
sindrome Down

Desde una perspectiva general, los bebes con SD se desarrollan de un modo similar al
resto de bebes en la mayoria de areas del desarrollo, aunque a una velocidad mas lenta.
Ahora bien, como refleja el Programa Espafiol de Salud para personas con Sindrome de
Down (2010), “el desarrollo avanza mas deprisa en unas areas que en otras”. Por ejemplo,
el desarrollo social aparece como punto fuerte, ya que no se retrasan en la sonrisa y en la
interaccion social, mientras que el desarrollo motor y del lenguaje son los puntos débiles.

Estamos de acuerdo que todos las personas con sindrome de Down poseen el mismo
trastorno pero cada una de ellas, igual que el resto de humanos sin discapacidades, tiene
unas peculiaridades distintas.

A continuacion pasareé a citar algunas de las caracteristicas cognitivas, motoras y socio-
emocionales de nifios que presentan este trastorno segun la Fundacion Iberoamericana
Down 21:

Tabla 1

Caracteristicas del nifio con Sindrome Down seguin Fundacion Iberoamericana Down 21

e Su aprendizaje se realiza a ritmo lento
e Se fatiga rapidamente y su atencion no
se mantiene por un tiempo prolongado
e Su interés por la actividad a veces esta
ausente o se sostiene por poco tiempo
e Muchas veces no puede realizar la
actividad solo
e Lacuriosidad por conocer y explorar lo
que lo rodea esta limitada
Caracteristicas cognitivas e Le cuesta trabajo recordar lo que ha
hecho y conocido
e No se organiza para aprender de los

acontecimientos de la vida diaria

10
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Es lento en responder a las drdenes que
se le dan

No se le ocurre inventar o buscar
situaciones nuevas

Tiene dificultad en  solucionar
problemas nuevos, aunque éstos sean
parecidos a otros vividos anteriormente
Puede aprender mejor cuando ha
obtenido éxito en las actividades
anteriores

Cuando conoce de inmediato los
resultados positivos de su actividad, se
interesa mas en seguir colaborando
Cuando participa activamente en la
tarea, la aprende mejor y la olvida
menos

Cuando se le pide que realice muchas
tareas en corto tiempo, se confunde y

rechaza la situacion

Caracteristicas motoras

Torpeza motora, tanto gruesa (brazos y
piernas) como fina (manos)

Lentitud en sus realizaciones motrices
Mala coordinacion

Hipotonia muscular y laxitud de los
ligamentos

Dificultades con lo antigravitatorio

Caracteristicas socio-emocionales

Sin una intervencion sistematica su
nivel de interaccion social espontaneo
es bajo

En conjunto alcanzan un buen grado de
adaptacion social.

Suelen mostrarse dependientes de los

adultos

11
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e Se dan en ocasiones problemas de
aislamiento en situacion de hipotética

integracion

4.2 Concepto de Atencidn temprana

Desde hace unos afios hasta la actualidad son muchos los programas de atencion
temprana que se han ido sucediendo, al ver la eficacia que éstos suponen en el desarrollo
y progreso de los nifios que presentan algun tipo de deficiencia.

Una de las definiciones que aporta Candel (1993) acerca del término intervencion
temprana (IT) es que “son programas para nifios que presentan algin problema en su
desarrollo, y hace referencia a tratamientos educativos o terapéuticos disefiados para
prevenir o para mejorar posibles alteraciones o una deficiencia ya existente entre una
poblacion determinada de ninos” (Candel, 1993, p.17)

Asimismo, el libro Blanco de Atencidn temprana, entiende este concepto como:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacién infantil de 0-6 afios, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo més pronto posible a
las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con trastornos
en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de
profesionales de orientacién interdisciplinar o transdisciplinar. (Libro Blanco de
Atencion temprana, 2000 p.12)

Esta atencién como sefialan Pérez y Lorenzo (2001) tiene un doble caréacter:
Preventivo y terapéutico. El primero porque se lleva a cabo con nifios que tienen un riesgo
de padecer algun trastorno; y el segundo, porque se realiza con aquellos nifios que ya
poseen el trastorno con el fin de potenciar sus habilidades y capacidades facilitando asi
su adaptacién al entorno. Pérez y Lorenzo (2001 p.37)

La Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de Atencion Temprana, al
aplicar esta atencion, establece como objetivos:

e Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del
desarrollo del nifio.

e Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

12
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Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacion de
barreras y adaptacion a necesidades especificas.

Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacion de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que
vive el nifio.

Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

Como sefiala Candel (2003) para que un programa de atencion temprana sea adecuado

deberia cubrir los siguientes aspectos:

Proporcionar a los padres y a toda la familia la informacion, el apoyo vy el
asesoramiento necesarios, con el fin de que puedan adaptarse a la nueva situacion,
y mantengan unas adecuadas relaciones afectivas con el nifio.

Enriquecer el medio en que se va desenvolver el nifio proporcionando estimulos
adecuados en todos los aspectos para favorecer su desarrollo.

Fomentar la relacion padres-hijo, evitando la aparicion de estilos interactivos
inadecuados.

Elevar al méximo los progresos del nifio para lograr su independencia en las
distintas areas del desarrollo.

Emplear estrategias de intervencidén en un contexto natural y a través de las
situaciones rutinarias del nifio, evitando férmulas demasiado artificiales.

Llevar a cabo una accion preventiva, ya que los programas de AT permiten, de
alguna manera, frenar el deterioro progresivo de los niveles de desarrollo,
evitando que los nifios presenten alteraciones mas graves en los distintos aspectos
evolutivos. Esta faceta preventiva se extiende también a todo el &mbito familiar,
instaurandose desde el principio comportamientos adecuados, mas adaptados a la

realidad

Esta atencion se lleva a cabo en los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion

Temprana (CDIAT) que son servicios autdnomos cuyo objetivo es la atencion a la

poblacién infantil.

13
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4.3 Papel de la familia en la educacién de personas con sindrome Down

Con el nacimiento de un hijo, todos los familiares se plantean una serie de expectativas

en torno a él, aunque la mas importante que todo padre/madre desea es que el nifio nazca

Sano.

Ahora bien, en ocasiones ocurre que €l bebe no es el esperado y que posee alguna

dificultad. Este momento resulta muy dificil para las familias, en especial para los padres.

Se generan reacciones de confusion, desilusion, tristeza... y como recoge Frias y Lopez

(2006) algunas de las fases por las que puede pasar la familia son:

Fase del shock inicial: Esta aparece al recibir la informacion del diagnéstico del
bebe. Los padres tienen reacciones muy adversas y en muchas de las ocasiones se
sienten culpables.

Fase de negacién: Esta consiste en sentir rechazo por el diagnostico y buscan
insistentemente a profesionales que lo contradigan.

Fase de tristeza: Los padres tratan de entender y hacer interpretaciones.

Fase de aceptacion y reaccion: Comienzan a ser conscientes de la situacion.

Fase de reorganizacion: Esta es la etapa en la que la familia comienza a aceptar al

nifio y a su discapacidad.

Tras esta fase de aceptacion comienza el momento de educar a los hijos. La familia es

la mejor institucion para educarles, por peculiaridades como las citadas en Troncoso

(1991):

La familia es una comunidad de vida basada en el amor

De la familia recibe el nombre su ser y los primeros estimulos para su educacién
Cada uno de los miembros de la familia es aceptado incondicionalmente por lo
que es y no por lo que tiene, o por lo que hace o por lo que es capaz de hacer.

La familia es un sistema dinamico de interrelaciones intimas constantes

La variedad de experiencias vividas en el hogar y el modo de vivirlas, no pueden
darse en otros &mbitos.

Desde el punto de vista cuantitativo, el nimero de horas que el nifio pasa en la

familia supera al de horas que pasa en la escuela.

La participacion de las familias es un elemento muy importante para conseguir una

exitosa intervencion educativa en los nifios y jovenes con algun tipo de discapacidad.

Como bien sabemos, los padres son el pilar fundamental en la educacion de sus hijos, son

14
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las personas que mas influyen en el comportamiento de los nifios, tanto para bien como
para mal.

Cuando los padres se implican en la educacién y en los programas de intervencion que
se llevan a cabo con sus hijos, es mas probable que todos los aprendizajes se interioricen
y afiancen con mas facilidad.

Bien es sabido que la escuela aporta a los nifios gran cantidad de conocimientos, pero
no son los Unicos. Padres, hermanos y amigos pueden ofrecer también a los nifios muchas
nuevas experiencias y no por ello menos favorecedoras para su desarrollo que las que
aprenden en la escuela.

5. DESCRIPCION DEL CASO

5.1. Descripcion del alumno
El sujeto de la intervencion es un nifio de 3 afios y medio con sindrome de Down.

Algunas de las caracteristicas mas importantes referidas al desarrollo que presenta este

nifo son:

Tabla 2.

Caracteristicas evolutivas del sujeto del caso.

Area motora e 5 meses voltea.

e 8 meses se mantiene sentado y se
inclina hacia los lados para coger
objetos.

e 8 meses recta boca abajo.

e 10 meses pasa de prono a sentado.
Se mantiene de rodillas.

Realiza cambios posturales.

e De 11 a 12 se pone de rodillas
Estando de pies, se agacha con
apoyo
De pie con apoyo gira el tronco sin

Ccaerse.

15
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e De 12 a 15 afios se produce una
evolucion més lenta debido a una
hospitalizacion
Camina de una mano y comienza
a dar pasos él solo.

e Con 16 meses debido a problemas
de salud deja de caminar y no

vuelve a hacerlo hasta los 18.

Area cognitiva e Tiene un retraso de 3-4 meses
respecto a sus iguales
e Buena atencién
e Le gustan actividades de memoria

y discriminacion perceptiva

Area social e Responde a estimulos externos
e Buena relacion con quien se le

acerca

El nifio es el mediano de tres hermanos. El nivel socio-econdmico de la familia es
medio-alto. Como me ha constatado mi tutora del centro de practicas y he podido
observar, la familia se muestra en todo momento muy colaboradora tanto con el colegio
como con la asociacién. Los padres, asi como la hermana mayor contindan con el
aprendizaje del nifio en el hogar. Esta constancia e ilusién del entorno del alumno por que

se desarrolle adecuadamente, facilitan mucho el proceso.

5.2.Contextualizacion

La unidad de intervencion que voy a llevar a cabo esta destinada a un alumno con
sindrome de Down de 3 afios y medio. El sujeto acude a la asociacién Sindrome de Down
de Valladolid desde que nacio y en la actualidad, desde hace un afio, asiste también a un
colegio concertado de esta misma ciudad.

En esta intervencion, como en cualquier otro programa de atencion temprana se
atiende a tres componentes fundamentales, siendo estos: El nifio, la familia y el entorno.
En primer lugar, la familia se puso en contacto con el centro para conocer mas

informacidn acerca del sindrome y para que les ofrecieran pautas y orientacion de como
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sobrellevar la situacion novedosa que les esperaba. Una vez nacido el nifio, con escasos
meses de vida, empezaron las sesiones de atencién temprana, principalmente destinada a
los padres, para hablar sobre las peculiaridades y el proceso de desarrollo que sigue una
persona con este sindrome. Es entonces cuando entre los distintos profesionales del centro
se lleva a cabo una evaluacion del desarrollo de nifio, de su historia individual y familiar
y de su entorno. A medida que se va conociendo tanto al nifio como a su familia se
planificé un programa de forma individual, considerando las necesidades y posibilidades
de éste en cada area del desarrollo, la situacion y posibilidades de su familia, el medio
escolar y el entorno social. Hace un afio, cuando el alumno tenia tres afios se incorporé al
colegio, que como constata Troncoso (2002) “Es frecuente que los nifios con s. de Down
bien estimulados y con una buena evolucidon se incorporen a la escuela infantil con una
linea base de nivel muy semejante a la de sus compafieros; incluso en algunas areas
pueden superarles (area perceptivo-manipulativa) aunque en otras estan por debajo
(lenguaje expresivo)”. (Troncoso, 2002, p.5)

A pesar de haberle realizado diversas pruebas para obtener su grado de desarrollo, he
creido conveniente realizar por mi cuenta el inventario de desarrollo de atencion temprana

(IDAT) con el fin de conocer el nivel en el que se encuentra actualmente. (ANEXO 1)

6. INTERVENCION EDUCATIVA

6.1. Legislacion aplicable
En este apartado se encuentran algunas de las leyes que rigen, tanto a nivel estatal

como autonémico, la escolarizacion de los alumnos con necesidades educativas
especiales.
— LEY ORGANICA 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE).
— LEY ORGANICA 2/2006, de 3 de mayo de Educacion (LOE).

o  “El alumnado cuyas necesidades educativas no puedan ser atendidas en
el marco de las medidas de atencion a la diversidad de los centros
ordinarios, por presentar discapacidad o trastorno grave de conducta,
puede ser escolarizado en centros especificos de Educacion Especial.”
(Titulo 11 ,Capitulo I, articulo 74)

— LEY 2/2013, de 15 de mayo, de Igualdad de Oportunidades para las Personas con

necesidades educativas especiales.
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REAL DECRETO 696/1995, de 28 de abril, de ordenacion de la educacion de los
alumnos con necesidades educativas especiales.

DECRETO 122/2007, de 27 de diciembre, por el que se establece el curriculo del
segundo ciclo de la Educacién Infantil en la Comunidad de Castilla y Leon.

o En el articulo 7: de la atencion a la diversidad, expone que los centros
desarrollaran medidas de atencion a la diversidad establecidas por la
Consejeria de Educacion y ademas tienen que buscar recursos para las
caracteristicas y necesidades del alumno.

o Asimismo, este articulo también hace referencia a que el alumnado
alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional.

ORDEN EDU/721/2008, de 5 de mayo, por la que se regula la implantacién, el
desarrollo y la evaluacion del segundo ciclo de la educacion infantil en la
Comunidad de Castillay Leon

ORDEN EDU 865/ 2009, de 16 de abril, por la que se regula la evaluacion del
alumnado con necesidades educativas especiales, asi como la escolarizacién en el
segundo ciclo de educacién infantil y en las etapas de educaciéon primaria,
educacion secundaria obligatoria y bachillerato, en la Comunidad de Castilla y
Leon.

RESOLUCION de 17 de agosto de 2009, de la Direccion General de
Planificacion, Ordenacidn e Inspeccion Educativa, por la que se regula el disefio,
aplicacion, seguimiento y evaluacion de las adaptaciones curriculares
significativas para el alumnado con necesidades educativas especiales
escolarizado en el segundo ciclo de educacion infantil, educacion primaria y
educacion secundaria obligatoria en los centros docentes de la Comunidad de
Castilla 'y Leon.

o Requisitos y elaboracién de adaptaciones curriculares significativas.
PLAN de Atencion al Alumnado con Necesidades Educativas Especiales.
Aprobado por la Orden de 23 de marzo de 2007. Resolucién de 28 de marzo de
2007, de la Direccion General de Formacion Profesional e Innovacion Educativa,
por la que se acuerda la publicaciéon del Plan de Atencion al Alumnado con
Necesidades Educativas Especiales. (extracto del Plan, B.O.C. y L. de 11 de abril
de 2007).

o En el que se establece que la escolarizacion de los alumnos con

necesidades educativas especiales debe estar basada en una serie de
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principios basicos: igualdad de oportunidades, valoracion de las
diferencias, individualizacién, inclusion, normalizacion, globalidad y
corresponsabilidad.

o Informa sobre el marco legal por el que se establece este plan y expone

datos estadisticos sobre estos alumnos.

— PLAN MARCO de Atencion Educativa a la Diversidad para Castilla y Leon
(2004)

6.2. Objetivos de la intervencién

e Mejorar la capacidad de atencidn y exploracion

e Motivar al alumno con actividades ludicas

e Aprender conceptos basicos

e lgualar, en la medida de lo posible, los aprendizajes al de sus pares.
e Estimular la motivacion del alumno

e Alternar la mirada ante varios objetos

e Coordinar 6culo-manualmente

e Agrupar objetos

e Imitar

e Perfeccionar la pinza

e Mejorar la memoria

6.3. Inventario de desarrollo de atencién temprana.

La edad cronoldgica del nifio es de 3 afios y medio, pero hay que destacar que se han
comenzado analizando los items desde los 21 meses, con el fin de conocer el nivel de
objetivos alcanzados que tiene en las distintas habilidades.

Instrumentos utilizados:
— Observacion Directa
— IDAT

— Informacion aportada por la familia
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Resultados:

Haciendo una valoracion global, resulta que el alumno se encuentra en un estadio

diferente dependiendo de cada habilidad. Esto es:

60

50

40

30

20

10

Habilidades motoras: 30-36 meses
Habilidades perceptivas: 36-48 meses
Habilidades de lenguaje: 30-36 meses

Habilidades de autonomia: 30-36 meses

NIVEL DE OBJETIVOS CONSEGUIDOS EN DIFERNTES
AREAS

H. Motoras H.Perceptivas H. Lenguaje H. Autonomia

Nivel de habilidades en meses

De 21 a 24 meses:

Habilidades motoras: Algunas de las habilidades motoras que el nifio es capaz de
hacer de este nivel de desarrollo son por ejemplo: sentarse solo en una silla
pequefia, subirse a una silla grande, darse la vuelta y quedarse sentado,
Habilidades perceptivo- cognitivas/manipulativas: Imita el trazo vertical, es
capaz de completar un tablero de figuras geométricas, asocia objetos por
categorias asi como tarjetas con dibujos iguales. También sabe hacer dobleces en
un papel imitando a un adulto y desenvuelve paquetes.

Habilidades de lenguaje: Entiende los significados y las razones de las
conversaciones que se entablan con él, y poco a poco va conociendo y utilizando
mas palabras. Puede realizar dos o mas mandatos verbales simple. Si le sefialas

distintas partes del cuerpo las nombra y entiende y responde al “SI” y al “NO”
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Habilidades de autonomia y relacion social: En este periodo el sujeto es capaz de
distinguir entre objetos que se comen con los dedos y los que se comen con
cubiertos. Se pone algunas prendas de vestir sin ayuda y se lava y seca las manos
con ayuda.

En cuanto al juego, sabe iniciar su propio juego independiente y suele jugar solo
durante un periodo de 5-10 minutos. En ocasiones realiza juegos simbdlicos
relacionados con tareas domesticas. Le gusta jugar a sacar y meter los objetos de
los armarios y siempre colabora en guardar y recoger todos los juguetes

De 24 a 30 meses:

Habilidades motoras: el sujeto es capaz de controlar la velocidad y el sentido de
la marcha, asi como de correr bien sin caerse. También salta sin ayuda con los dos
pies sobre el sitio. Suele bajar las escaleras sin apoyo, sin embargo para subir
necesita algin apoyo, ya sea la mano o barandillas. Es capaz de subirse y bajarse
del triciclo sin ayuda, pone los pies en los pedales pero necesita de alguien que le
empuje para desplazarse.

Habilidades perceptivo- cognitiva/ manipulativa: El nifio imita lineas en sentido
horizontal y vertical. También puede completar tableros con objetos (circulos,
cuadrados y triangulos) de distinto tamafio. Ademas es capaz de aparear objetos
iguales segun su color, su forma... pica con punzén dentro de una superficie,
como por ejemplo un folio, y distingue entre objetos grandes y pequefios, y donde
hay muchos objetos y pocos.

Habilidades de lenguaje: Reconoce e identifica los nombres de las categorias
familiares como: la mama, el pap4, la tia, la abuela, los hermanos... También
reconoce onomatopeyas y sonidos del ambiente como el de las vacas, los perros,
los gatos, la ambulancia...Suele pedir ayuda verbalmente para sus necesidades
personales de comer, beber o ir al bafio. Demuestra que comprende la asociacion
de palabras a través de una identificacién funcional.

Habilidades de autonomiay relacion: Algunos aspectos a destacar es por ejemplo,
que intenta hacer sonar la nariz al limpiarse. Ademas con respecto a las relaciones
sociales, es capaz de captar y expresar las emociones, imita acciones de otros

nifios o de adultos y sabe decir su propio nombre y los apellidos.
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De 30 a 36 meses:

e Habilidades motoras: Se mantiene a la pata coja sobre el pie dominante y de
rodillas, durante unos segundos. Ademas es capaz de caminar evitando obstaculos
y de saltar con los pies juntos levantdndolos unos 5-10 cm del suelo.

e Habilidades perceptivo- cognitiva/ manipulativa: Reconocer entre objetos los
siguientes conceptos: “arriba-abajo”, “encima-debajo”, “dentro-fuera”, ademas
identifica colores basicos como; rojo, azul, amarillo y verde. Copia circulos previa
imitacion, y cuenta de memoria hasta el nimero 3. Realiza puzles de dos piezas e
arma juguetes encajando unas piezas en otras.

e Habilidades de lenguaje: Comprende oraciones largas y realiza mandatos
simples. Demuestra que entiende conceptos de tiempo y que comprende gran parte
de adjetivos y adverbios comunes. Suele hablar con los nifios tanto como con los
adultos.

e Habilidades de autonomia y relacién: Dice su nombre completo y edad
apoyandose de los dedos, teniendo conciencia de si mismo y del lugar que ocupa
en la familia. Expresa sentimientos y deseos y disfruta haciéndose el gracioso para
hacer reir a los demas. Durante el juego sustituye un objeto por otro, los mufiecos
cobran vida y poco a poco comienza a jugar con sus iguales. Es capaz de controlar
esfinteres por el dia, come de una manera autonoma y mastica alimentos solidos.

De 36 a 48 meses:

e Habilidades perceptivo- cognitiva/ manipulativa: Pone nombre a los garabatos
que realiza. Es capaz de dibujar de forma reconocible una cara y si se le presenta
una figura humana incompleta, representa las partes que faltan. Completa puzles
de hasta cuatro piezas. Discrimina distintas formas, esto es, entrega lo que se le
pide, “todos los rojos”, “todos los circulos”... Sigue una secuencia (A-B) y tiene
adquirido el concepto de los nimeros 1, 2 y 3. Colorea lo que se le pide

controlando el trazo.

6.4. Disefio de la intervencién

Como he citado anteriormente, el sujeto de estudio es un alumno con Sindrome de
Down de 3 afios y medio y para este proyecto, he planteado diversas sesiones con sus
correspondientes actividades, con el fin de analizar la importancia de la atencion temprana

en estos nifios, y observar el progreso y desarrollo que van alcanzando dia a dia.
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El alumno, por su discapacidad necesita que se le ensefie de un modo diferente, con
una metodologia y objetivos adecuados a sus capacidades, con mayor variedad de
materiales y de actividades, y utilizando un lenguaje més sencillo, claro y concreto para
facilitar su aprendizaje. Las actividades se repetiran durante varias sesiones para afianzar
los contenidos.

En primer lugar se lleva a cabo un periodo de observacion, para analizar al nifio y
conocer sus puntos fuertes y débiles. Tras este periodo, se ha pasado el inventario de
desarrollo de atencion temprana (IDAT), con el fin de conocer de una manera mas
exhaustiva el grado de desarrollo en el que se encuentra actualmente, quedando reflejado
los resultados en el punto anterior. Por Gltimo, se ha puesto en préctica unas actividades

ajustadas a sus capacidades. Estas actividades son las siguientes:

Tabla 3
Cuadro general de la propuesta de intervencion

e Mejora de la atencion.
OBJETIVOS GENERALES e Adquisicion de conocimientos basicos

e Asemejar el desarrollo al de sus

iguales (en lo cognitivo)

e Asociar imagenes con palabras

e Conocer los medios de transporte

e Interiorizar el concepto de las frutas

e Conocer e interiorizar los colores
OBJETIVOS ESPECIFICOS e Estimular la capacidad de imaginacion
e  Ampliacion de vocabulario
e Conocer los nimeros 1, 2y 3.

e Mejorar la capacidad de atencion

e jLos animales y los numeros!

e Los medios de transporte
ACTIVIDADES e El domino de las frutas

e Animales de granja y de la selva

e jJugando con plastilinal

A continuacion detallaré cada una de las actividades.
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SESION 1: jAprendemos los niimeros!

Tabla 4
Cuadro de la sesion 1

Uva 2014/15

OBJETIVOS GENERALES

Conocer los numeros

Conocer los animales

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Interiorizar el concepto de los
nameros: 1,2y 3.

Contabilizar correctamente los
animales de cada ficha.

Asociar cada cantidad con su color.

Mejorar la capacidad de atencion.

CONTENIDOS e Conocimiento de los nUmeros
e Conocimiento de los animales
ACTIVIDAD Esta actividad consiste en contabilizar los
animales que hay en cada ficha e
introducirlo en el sobre correspondiente
EVALUACION e Leer, contar y escribir del 1 al 3
e Contar objetos reales o dibujados
TIEMPO 15 minutos

Con esta actividad se pretende que el alumno conozca el concepto de los nimeros y

los interiorice. Se trata de un ejercicio muy llamativo, con muchos colores y dibujos, para

motivar al nifio. Los nUmeros que aparecen en esta actividad sonel 1, el 2 y el 3.

En una tabla de madera, se colocan los tres niumeros, y debajo un sobre de abrir y

cerrar con corchete. Después se le da al alumno unas fichas, con un nimero de animales

dibujados. Este se encargara de contar los que hay en cada ficha y debera introducirla en

el sobre correspondiente.

Con esta tarea, ademas de trabajar los nimeros, se reforzaran también los colores, ya

que cada nuamero tiene un color y el sobre es del mismo color que el nimero.
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Imagen 2. Tabla de la actividad.

SESION 2: Los medios de transporte
Tabla b
Cuadro de la sesion 2

OBJETIVOS GENERALES

Conocer los medio de transporte

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coordinar 6culo-manualmente.
Asociar cada transporte con su medio
de desplazamiento.

Mejorar la capacidad de atencion.
Conocer los distintos tipos de
transportes.

CONTENIDOS

Conocimiento de los medios de
transporte
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ACTIVIDAD Esta actividad consiste en unir con una
goma elastica cada transporte con su

medio de desplazamiento

EVALUACION e Uniodn correcta de cada transporte con
su medio de desplazamiento
TIEMPO 15 minutos

Con esta actividad lo que se pretende es reforzar los contenidos que el alumno aprende
en el centro ordinario.

Se trata mediante un juego, de que el alumno conozca cuales son algunos de los medios
de transporte (coche, avidn, barco, moto...) y por donde se desplazan (aire, agua o tierra)

Para ello se ha realizado un tablero, con imagenes en color de cada uno de los medios
de transporte. En la esquina de cada imagen se ha colocado una chincheta y el alumno
debera unir con una goma eléstica cada medio de transporte con su medio de
desplazamiento.

Es una forma de perfeccionar la pinza, ya que el sujeto debera hacer un esfuerzo por

coger la goma correctamente e introducirla en la chincheta.

Imagen 3. Tablero actividad dos.

En esta segunda sesion, para reforzar, se ha vuelto a realizar la actividad de la sesion
1 de los nimeros, para afianzar el concepto de los mismos.

El resto del tiempo de la sesidn el alumno ha realizado diversos puzles, con el fin de
activar la discriminacion perceptiva y manipulativa. También se ha llevado a cabo un

puzle sobre los conceptos: arriba/abajo, derecha/ izquierda, cerca/lejos, dia/noche.

26




Uva 2014/15

SESION 3: jEl domino de las frutas y sus colores!

Tabla 6

Obijetivos de la sesion 3.

OBJETIVOS GENERALES

e Conocer las frutas

e Reconocer e interiorizar los colores

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer e interiorizar los colores.

e Conocer las distintas frutas.

e Asociar cada fruta con su color
correspondiente.

e Alternar la mirada ante varios
objetos.

e Agrupar objetos.

CONTENIDOS

e Conocimiento de frutas (manzana,
pera, mandarina, pifia, platano...)
e Conocimiento de los colores (rojo,

naranja, verde, amarillo)

ACTIVIDAD

Las actividades de esta sesion consiste en
jugar al domino de las frutas y una
segunda actividad, el alumno tiene que

agrupar las frutas por colores.

TIEMPO

25 Minutos

En esta sesion se llevaran a cabo dos actividades.

e La primera de ellas sera el domino de las frutas. Con esta actividad lo que se

pretende reforzar es el contenido de las frutas, el cual se estd trabajando

coordinadamente también en el centro ordinario. Se busca estimular la capacidad

perceptiva y la memoria.
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Imagen 4. Actividad del domino.

e Con la segunda actividad se pretende interiorizar el concepto de los colores
primarios, a través de las frutas. Para esto, en una cartulina blanca, se colocaran
cuatro folios, uno verde, otro rojo, otro amarillo y otro naranja. EI alumno debera
pegar cada fruta en su lugar correspondiente. Estas se pegan mediante el

mecanismo del velcro, el cual llama mucho la atencién a los alumnos.

Imagen 5. Actividad de las frutas
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SESION 4: Frutas, colores y plastilina.

Tabla 7
Cuadro de la sesion 4.

Uva 2014/15

OBJETIVOS GENERALES

Reconocer los animales
Conocer los medios de trasporte
Conocer las frutas

Mejorar la motricidad fina

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer y reconocer los animales de
granja.

Conocer y reconocer los animales de
la selva.

Manipular plastilina.

Afianzar los conceptos de los medios
de transporte.

Afianzar e interiorizar los colores.
Afianzar el concepto de cada fruta.
Activar la capacidad de memoria.
Realizar formas con plastilina
Estimular la motricidad fina

Mejorar la capacidad de atencion.

CONTENIDOS

Los animales
Los medios de transporte

Manipulacion de plastilina

ACTIVIDAD

En

esta sesidn se realizaran cuatro

actividades: El domindé de las frutas, el

juego de los medios de transporte, unos

desmontables de animales de granja y de

la selva y manipulacién de plastilina.

TIEMPO

50 minutos

En esta sesioén se llevaran a cabo cuatro actividades:
e En primer lugar se llevard a cabo la actividad del dominé de las frutas. Esta

consiste en el juego tradicional del Dominé: Debera ir uniendo unas fichas con

otras, haciendo coincidir las frutas que son iguales.
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Con esta se pretende que el alumno reconozca las diferentes frutas que aparecen
en cada ficha y que interiorice el concepto de las mismas. Es una forma también
de trabajar los colores, ya que cada fruta presenta un color, y el alumno debera
discriminar entre verdes, rojos, amarillos, etc.

Una variante de este juego consiste en: Coger todas las fichas que tienen las dos
frutas iguales, como son: las dos manzanas, las dos fresas, las dos cerezas.... En
primer lugar se colocarén encima de la mesa y se le ensefiaran al nifio. Este tendra
que ir diciendo de una en una que fruta representa cada ficha. Después se voltearan
al mismo tiempo que se va hombrando la fruta que esta dibujada en la ficha. Es
entonces cuando, después de voltear todas, yo como profesora le diré, ;Donde
estan las fresas?, y el nifio deberé activar la capacidad de memoria para reconocer

donde se esconde dicha fruta.

Imagen 6. Domino de las frutas

En segundo lugar se llevara a cabo la actividad de los medios de transporte. Con
esta se pretende que el nifio conozca algunos de los medios de transporte mas
importantes, como el coche, barco avion, etc., al mismo tiempo que el medio que
estos utilizan para desplazarse (cielo, tierra, agua). Esta actividad consiste en unir,
por medio de unas gomas elasticas cada transporte con su medio. Se pone en
marcha de este modo la capacidad manipulativa, ya que el alumno tiene que coger
la goma Yy llevarla de chincheta a chincheta.
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A cada transporte con su correspondiente medio, se le ha asignado un color. Por
ejemplo:

— Los transportes que van por aire llevan chincheta azul

— A los transportes que van por tierra les corresponde la chincheta amarilla

— Los transportes que se desplazan por el agua llevan chincheta verde.
Por tanto, una variante de esta actividad puede ser, mandarle al nifio unir cada
todas las chinchetas que tienen el mismo color.
Unatercera actividad, es el desmontable de los animales. Por un lado, se encuentra
el de los animales de granja (Vaca, gallina, oveja, cerdo...) y por otro los animales
de la selva (jirafa, ledn, rinoceronte...). El nifio debera sacar todos los animales de
su respectivo hueco. Entonces, se mezclaran unos animales con otros, y éste
debera distinguir entre los de granja y los de la selva y encontrar en su madera su

hueco correspondiente.

Imagen 7. Animales de la selva.
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Imagen 8. Animales de la granja

e Una cuarta actividad consiste en hacer formas con plastilina. Previa demostracion,
se empieza cogiendo pellizcos de ésta y haciendo bolas o tiras asemejando
gusanos... Después se pueden hacer mufiecos de nieve u otro tipo de animales. En
todo momento yo, como profesora, hago lo mismo, para que el alumno lo vea y
me imite, y ayudandole cuando lo precise.
Otra forma que se puede hacer es, estirar un pedazo grande de plastilina y con
moldes de galleta recortarlo, y hacer formas divertidas.
Con esta actividad se pretende estimular la destreza manipulativa, y que el alumno

utilice la coordinacion manual.

6.5. Evaluacion de la intervencién

En cuanto a la evaluacion del sujeto, decir que posee unos niveles de desarrollo que
se ajustan bastante a los de un nifio con un desarrollo normalizado. En el centro ordinario
sigue sin dificultad el ritmo de la clase, gracias a la ayuda que ha ido recibiendo durante
estos afios de atencién temprana. En la asociacion realiza también las actividades a la
perfeccion.

La unidad de intervencion que he llevado a cabo con el individuo ha obtenido una
respuesta correcta en todas las actividades, y a pesar de que en algunos momentos ha
tenido llamadas de atencion, se han alcanzado todos los objetivos planteados e incluso he
de destacar la agilidad que posee a todos los niveles a la hora de realizar las actividades.

Para valorar los resultados de una manera mas especifica, he llevado a cabo una tabla

con items de evaluacion:

ESCALA
< Con No
INDICADOR ITEM Conseguido
) dificultad conseguido
(siempre)
(a veces) (nunca)
Manifiesta con gestos y/o X

Expresar e  palabras su estado de animo

identificar (enfado, tristeza, miedo,...)

sentimientos y  Identifica sus estados de X
emociones  animo y los motivos de los

mismos.
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Controla sus conductas en

situaciones estresantes.

Controlar y
coordinar la
motricidad

fina

Rasga

Corta

Pega

Daobla

Alterna la mirada ante varios

objetos

Hace pinza

Coordina oculo-

manualmente

Comunicacion

social

Habla con sus iguales

durante el juego.

Relata situaciones vividas de

manera breve.

Se comunica con la
profesora durante la

realizacién de la actividad

Muestra su deseo por seguir

0 no con la actividad

Cognitivo

Consigue interiorizar los

nameros 1,2y 3

Conoce los medios de

transporte

Relaciona cada transporte
con su medio de

desplazamiento

Conoce los colores

Conoce las frutas (platano,
manzana, pera, fresa, pifia,

naranja, mandarina, cerezas).

Asocia cada fruta con su

color correspondiente
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Agrupa objetos X
Cumple las normas del aula. X
Cumple las normas X

Respeto establecidas para la

realizacién de las

actividades.

Mouestra iniciativa en el X

juego.
Juego

Participa en el juego.

Disfruta con el juego.

Relaciones Inicia conversaciones.

con Mantiene actitud de escucha.

X| X| X| X| X

profesionales  Se alegra de sus logros

6.6. Testimonio familia

a. ¢Cual fue vuestra reaccion al conocer la noticia?
“Fue el peor dia de mi vida, pero realmente, cuando mir6 hacia atras y veo a mi hijo no
entiendo como sufri tanto.”

b. ¢Intentasteis buscar apoyo en la familia 0 amigos?
“Por supuesto. Compartirlo con la familia y los amigos nos ayudé mucho en esos
momentos de incertidumbre y desconocimiento.”

c. ¢Qué papel piensas que tienen los padres en el desarrollo de las personas con

sindrome de Down?

“Pienso que, nosotros como padres tenemos el papel mas importante. Les debemos tratar
como uno mas y exigirles lo mismo que al resto.”

d. ¢Y el resto de profesionales?
“También tienen un papel fundamental. Ellos son los profesionales y los que saben y
ensefan a aplicar las técnicas para que el nifio se desarrolle adecuadamente.”

e. ¢Como fue su incorporacion a la escuela?
“Fue un cambio muy grande, pero al sujeto no le costé demasiado. A la semana seguia

perfectamente el ritmo de la clase”
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f. ¢ Como es la reaccion del nifio con el resto de compafieros de la escuela?
“El individuo es un nifio muy querido por el resto de sus compafieros. Es una persona
muy alegre, abierta y carifiosa.”
g. ¢Creéis que la asociacion de Sindrome de Down le ha ayudado a desarrollar sus
capacidades y habilidades?
“Sin duda alguna. Desde que naci6 lleva recibiendo estimulacion y gracias a esto el nifio
estd hoy donde estd. Sin la ayuda de todos estos profesionales nosotros solos no
hubiésemos sabido qué hacer para que el nifio se desarrollara adecuadamente, ya que este
tipo de personas necesitan un cuidado un poco mas especializado.”
h. ¢Y personalmente a la familia, como os ha ayudado?
“Es una terapia diaria. Cuando nacid el nifio, nos ofreci6 mucha ayuda psicolédgica y
orientacion acerca de como sobrellevar la situacion. Nos hizo ver lo que realmente era el
sindrome de Down y lo positivo del caso. Diariamente nos resuelven dudas y nos ayudan
a crecer como padres, y ademas podemos aplicar todo lo que aprendemos con el resto de
nuestros hijos.
i. ¢Cbémo crees que seria el progreso en el desarrollo de tu hijo si no recibiera
atencién temprana?
“Nosotros como padres nos sentiriamos perdidos. Ellos nos escuchan nuestros miedos y
nuestras dudas y nos ayudan a superarlos”.
J.  ¢Cual es tu opinion acerca de la atencién temprana?
“Es una forma de desarrollo del nifio para su madurez, pero también para los padres
porque aprendemos la forma en que el nifio madura y aprenda de una manera ladica”
k. ¢Qué aconsejarias 0 como animarias a los padres que van en camino a tener un
hijo con sindrome de Down?
“Son nifios tremendamente felices e iguales que el resto, lo Gnico que necesitan es un
poco mas de dedicacion y esfuerzo para conseguir que el nifio se desarrolle
adecuadamente y consiga tener la mayor autonomia posible.”
I.  Como definirias en una frase, la importancia que tiene la atencion temprana en
nifos con problemas del desarrollo.
“Es una ayuda imprescindible para los nifios que poseen algin problema del desarrollo.

Ayuda a progresar adecuadamente y a crecer dia a dia, tanto a los nifios como a los padres.
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7. CONCLUSIONES

La realizacion de este TFG ha sido posible gracias al periodo de practicas ofertado por
la universidad de Valladolid, en la asociacion sindrome de Down.

Al comienzo de mis précticas desconocia todo lo relacionado con la atencién
temprana, por ello, las primeras semanas las dediqué a observar el trabajo que realizaba
mi tutora. Esto desaté en mi un interés por llevar a cabo mi TFG acerca de la importancia
que tiene ofrecer atencion temprana a nifios con sindrome de Down. Me decidi por este
tema ya que considero que es una parte de la educacion fundamental que ningdn nifio con
problemas del desarrollo deberia perderse. Las practicas también me han servido para
darme cuenta de que a pesar de tener todos el mimo sindrome, cada uno tiene sus
peculiaridades, haciéndoles diferentes y Gnicos. Ahora sé que cada uno tiene una forma
de trabajar y un ritmo distinto y que debemos adaptarnos a sus caracteristicas y
capacidades individuales para conseguir un desarrollo adecuado a todos los niveles.

Tuve la oportunidad de trabajar en sesiones de atencion temprana con diversos nifios
de edades entre 2 y 6 afios, analizando diferentes casos, pero decidi trabajar con uno en
especial.

Tras escoger a este alumno, realicé una programacion para trabajar aspectos basicos y
hacer que los interiorizara, intentando de algin modo disminuir las diferencias en el
desarrollo que existen en estos nifios con el del resto. Con dicha programacion se intento
llevar a cabo una serie de actividades, con el fin de alcanzar los objetivos propuestos
inicialmente para este TFG. En cuanto a éstos objetivos haré una serie de
puntualizaciones:

e Minimizar en la medida de lo posible las diferencias respecto a los nifios de su
edad: Tras conocer la historia del sujeto, y de otros muchos nifios/as que acuden
a esta asociacion, me ha dado cuenta de lo beneficioso de aportar a estos
individuos atencion temprana desde que nacen, pues es un modo de reducir al
maximo posible las diferencias en el desarrollo respecto a sus pares.

e Hacer que el alumno aprenda e interiorice las nociones basicas: Gracias a las
actividades que se preparan adaptadas en todos los aspectos a las capacidades del
alumno, se facilita la adquisicion de todo tipo de conocimientos. Por ello, con
dicha programacion se han realizado actividades ludicas y motivadoras con el fin
de Illamar la atencion del alumno y conseguir que adquiriera una serie de conceptos

basicos, como los numeros, los colores, las frutas...
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Respetar y valorar a cada familia con sus diferencias y opiniones: Desde la
asociacion se hace mucho hincapié en la importancia que tienen las familias sobre
la educacion de sus hijos y en todo momento me lo han hecho ver. En todas las
intervenciones que he llevado a cabo he aprendido a valorar y respetar a cada
familia, con sus diferentes opiniones y formas de educar a sus hijos.

Analizar la importancia de la participacion de la familia en la atencion temprana
del nifio: Uno de los objetivos mas importantes. Sin la ayuda de la familia estos
nifios no tendrian un progreso en el desarrollo tan positivo como tienen aquellos
nifios los cuales si cuentan con su participacion e interes por que los nifios avancen
adecuadamente.

Realizar una intervencion de acuerdo a las necesidades del individuo: Previa
intervencion se ha realizado al nifio, con aportes de la profesional y la familia, el
inventario de desarrollo de atenciéon temprana (IDAT) con el fin de conocer de un
modo mas exhausto las capacidades que poseia el alumno y poder realizar
entonces una programacion adaptada a sus capacidades.

Tomar al nifio y a la familia como participantes activos de este proyecto: En todo
momento el nifio ha sido participe activo de dicha intervencion, pero he de
destacar que la familia me ha ayudado y colaborado mucho en este proyecto. Me
han facilitado cantidad de aspectos acerca del nifio para poder conocerle mejor.
Evaluar el progreso obtenido con dicha intervencion: Una vez finalizada la
intervencion se ha realizado una tabla de items de evaluacion, para valorar la
consecucion de los objetivos y analizar aquellos aspectos en los que ha tenido

mayor dificultad.

Las deducciones de los objetivos propios de la unidad de intervencion han quedado

reflejados en la tabla de evaluacion, obteniéndose unos resultados muy positivos,

consiguiendo la mayoria de ellos. Como no todos los alumnos con sindrome de Down

presentan las mismas facultades, se deben realizar actividades adaptadas, pero para todos

ellos recibir sesiones de atencion temprana es beneficioso para su desarrollo.

Considero que son nifios que necesitan un poco mas de esfuerzo y dedicacién que el

resto, pero no por ello se les debe exigir menos. En todo momento debemos hacer que se

desarrollen al méximo de sus posibilidades. Es para ello, donde entran en accion los

profesionales de atencidén temprana. Son quienes estan especializados y saben como

empezar a tratar con ellos desde que nacen. Debido a su sindrome, tienen un retraso en el
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desarrollo de las diferentes areas (motora, cognitiva, lenguaje...) Por ello, es conveniente
comenzar a trabajar con ellos desde el principio, para intentar en la medida de lo posible
que estas diferencias sean minimas.

Importantisimo es el papel que se otorga a las familias en la educacion de este tipo de
nifios. Esto lo he podido constatar haciendo las practicas en dicho centro, y me ha hecho
conocer y vivir una experiencia que no hubiese sido posible en otros. Como refleja
Troncoso (.) “Los padres son una pieza clave para lograr el maximo desarrollo de su hijo,
su bienestar y su autonomia, por ello deben de informarse, formarse y ser apoyados.”

Segun diversas investigaciones y como expresa Troncoso (.):

1) Los nifios estimulados adquieren niveles de desarrollo més altos que los nifios sin
estimular.

2) Los nifios estimulados adquieren los hitos del desarrollo a edades mas temprana que
los nifios de los grupos de control.

3) Los nifios estimulados mantienen un nivel mas alto y estable en su cociente de
desarrollo, sufriendo un declive mucho menor que en el caso de los nifios sin
estimular.

Todo esto se consigue aun mejor si éstas colaboran con los distintos profesionales

armonizando la educacién de casa y el centro.

Para finalizar con el trabajo, la aplicacion de programas de salud, atencion temprana
y educacién adecuados ha mejorado absolutamente las perspectivas de calidad de vida
para las personas con sindrome de Down y como constatan Borrel Séres, Férnandez,
Prieto,et all (2010) entre alguna de estas mejoras se encuentran:

e Mayor esperanza de vida y un mejor estado de salud a lo largo de toda la vida.

e Mejor desarrollo intelectual.

e Mayor destreza y capacidad para realizar un trabajo Gtil y remunerado.

e Mayor grado de independencia y autonomia personal para guiar su conducta.

e Mayor capacidad para vivir una vida plenamente integrada en la comunidad
(Programa Espafiol de Salud para personas con Sindrome de Down, 2010, p.19)

Ademas, aporta innumerables beneficios no sélo para el nifio, ya que potencia al
maximo su autonomia y el resto de areas, sino también para su familia porque les ayuda
a entender de un modo positivo la nueva situacion a la que se enfrentan, por ejemplo a
través de grupos de apoyo, o acudiendo a los profesionales de este tipo de asociaciones,

quienes les facilitan todo tipo de ayuda e informacién.
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9. ANEXOS
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