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Objetivos
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Diagnéstico Dual (SD+Autismo)

Que los asistentes reconozcan caracteristicas del Espectro del Autismo
en ninos, ninas y jévenes con Sindrome de Down

Abordaje Fonoaudiologia

Que los asistentes conozcan estrategias para favorecer la comunicacion
social y comunicacion multimodal desde la mirada de Fonoaudiologia.

Abordaje Terapia Ocupacional

Que los asistentes conozcan estrategias para la organizacion de la
conducta y participacion en AVD desde |la mirada de Terapia
Ocupacional.




o)

Diagnéstico Duadl

Sindrome de Down y Autismo I




:Diagnéstico Dual?

Sindrome de Down @‘
@ Autismo
' 4

Es una condicion del neurodesarrollo caracterizada por dificultades
persistentes en la comunicacion e interaccion social en multiples contextos
y patrones restringidos y repetitivos de comportamientos, intereses o
actividades.

- No existe un test médico o examen para el diagnodstico.
- Diagndstico con mayor confianza desde |os 18-24 meses.




:Diagnéstico Dual?

Hasta hace poco ha recibido poca investigacion o atencion.
Creencia historica de que una persona con SD no puede tener
Trastorno del Espectro Autista (TEA) debido al estereotipo de que
las personas con SD siempre son sociales (Reilly, 2009).

Es dificil reconocer el autismo en los niRos con sindrome de Down
porque los déficits en las habilidades comunicativas y sociales
suelen ser atribuidos al propio sindrome de Downy su
consiguiente alteracion cognitiva (C.A. Molloy, et al, 2009)
Algunos padres pueden resistir la idea de comorbilidad, ya que
significaria tener otra etiqueta adherida a su hijo o hija.



Prevalencia

1en 54
1.8-2%

Sindrome de Down Autismo Diagnéstico Duadl

Presson et al.,, 2013 Maenner et al.,, 2020 19% Moss et al., 2013
40% Warner et al.,, 2014
16% Lowenthal et al., 2007
18% Richards et al., 2015



PERFIL en SD-Autismo

(comunicativo-cognitivo-conductual)

«  Menos comunicacion simbdlica y gestos convencionales.

* Necesita apoyo tanto para comprender como para expresarse
O su lenguaje expresivo (palabras que usa) puede ser mas alto
gue su lenguaje receptivo (palabras que entiende).

*+ Usan menos atencion conjunta e imitacion de ida y vuelta.

* Menos variedad en las expresiones faciales.

+ Prefiere el jJuego de causa y efecto y el juego sensorial en lugar
del juego de simulacion.

* Muestran un gran interés en objetos, letras o nUmeros.

* Mayor frecuencia e intensidad de estimulacion, hiperactividad,
conductas desafiantes y autolesivas (p. €j., morder, golpear) o
desafios sensoriales, de alimentacion y de sueno.

+ Corren mas riesgo de experimentar una regresion o meseta en
el desarrollo.

Versaci et al., (2020)
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DIRIGIDO A / PUBLICO OBJETIVO
e Ninosy nihas
e Jovenes
e Adultos

REQUISITOS DE INGRESO
e Diagnostico clinico o sospecha de Espectro Autista
e Entrevista presencial con coordinador general y sub-coordinacion del
programa.
e Solicitud minima de examenes al dia: Tiroides, audicion, vision, sueno, etc. e
Informacion adicional segun corresponda.
e Cuestionario de expectativa de las familias.

Centro UC sindrome de Down. (2023). Descriptor de Programa Integral del Neurodesarrollo — PIN-.



OBIJETIVOS GENERALES
Promover el neurodesarrollo a través de trabajo multidimensional acorde a las necesidades

individuales de personas con espectro del autismo y su familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar el perfil de desarrollo de cada persona por medio de entrevistas,

observaciones clinicas e instrumentos de evaluacion que permitan determinar el
desempeno.

e Implementar un plan de apoyo integral que responda a las necesidades individuales del
sujeto y su familia, basado en el perfil de desarrollo establecido por el equipo.

e Valorar el cambio en las diferentes dimensiones (cognitivo, socioemocional,
comunicacion, motor y actividades de la vida diaria) para favorecer una mejor calidad de
vida de la persona central y su familia.

Centro UC sindrome de Down. (2023). Descriptor de Programa Integral del Neurodesarrollo — PIN-.



CURSO SEGUN

OBJETIVOS DIMENSIONES de CdV CONTENIDOS MODULO
Desarrollo de la comunicacién y lenguaje
. . » ) L Fonoaudiologia
Potenciar y monitorear el Implementacién de sistemas de comunicacién
desarrollo de la comunicacién y aumentativa y alternativa

Desarrollo Personal

lenguaje, cognicién y drea social
en el nifio/a. Integracién sensorial

Terapia Ocupacional

Desarrollo de habilidades sociales

Desarrollo del
Desarrollar y fomentar Brsseriall cesmie

habilidades cognitivas, sociales,
emocionales y de comunicacién Autodeterminacion

pensamiento

necesarias para una mejor L Tutoria mensual a
Inclusién escolar

calidad de vida. colegios

. . Educacién y empoderamiento a las familias por medio
Brindar estrategias a las s ) ] & Psicologia para familias |
de la psicologia

familias para promover el

o Bienestar emocionadl
proceso de autodeterminacién

de su hijo/a en la vida adulta Desarrollo artistico Artes
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Abordaje Fonoaudlologla

cccccccc ion Social
Comunicacién Diversi ificada




ABORDAJE en Fonoaudiologia

Habla, Lgje expresivo y
receptivo. Comunicacion
Deglucién/Alimentacion

Comunicacion social
Imitacion
Juego

Hab. de
comunicacién social

Imitacion
Participacion
Atencion conjunta
Disfrute compartido
Lenguaje receptivo
Lenguaje expresivo

Trabajar con los
cuidadores para
potenciar la
comunicaciony
participacion social en
distintos contextos.

Establecer un modo
de comunicacion
temporal o
permanente para
aumentar o
reemplazar el
lenguaje hablado
cuando sea limitado




Comunicacién Social

Principales Objetivos

@
£ @ Participacion Base para el desarrollo de habilidades de atencion conjunta

d

@ Imitacion Promueve el aprendizaje de nuevas habilidades

Comunicacion Comprender y expresar de manera verbal como no verbal

\/
~‘ & Juego Habilidades sociales cognitivas y motoras

1




Centrarse en el nifio

39: Segquir la iniciativa

Situarse cara a cara.

Dejar que guie la actividad.
Participar en su juego.

Evitar preguntas e instrucciones.
Esperar y observar respuesta.
Responder a sus acciones.

Estrategias basadas en el programa ImPACT para la comunicacién social en
nifos con autismo y otras dificultades del desarrollo.




Centrarse en el nifio

O Imitar

Imitar gestos, expresiones faciales y
movimientos corporales.

Imitar vocalizaciones.

Imitar juego con juguetes y objetos.
Imitar comportamientos positivos.

Estrategias basadas en el programa ImPACT para la comunicacién social en

nifos con autismo y otras dificultades del desarrollo.




Adaptar la
comunicacion

NI

' A . .,
uly Demostrar animacion

Mostrar entusiasmo.

Exagerar gestos y expresiones
faciales.

Utilizar palabras que llamen la
atencion.

Adaptar nivel de actividad para
ayudar a la autorregulacion.
Esperar con expectacion la
respuesta del nino.

Estrategias basadas en el programa ImPACT para la comunicacién social en
nifos con autismo y otras dificultades del desarrollo.



Adaptar la
comunicacion

NI

\ g
“Ib Demostrar animacién a. Mostrar y Ampliar

Mostrar entusiasmo. Comentar lo que el nino mira,
Exagerar gestos y expresiones escucha o hace.

faciales. Hablar con lenguaje sencillo.
Utilizar palabras que llamen la Hablar y gesticular despacio.
atencion. Enfatizar palabras importantes.
Adaptar nivel de actividad para Usar repeticiones

ayudar a la autorregulacion. No hacer preguntas.

Esperar con expectacion la Ampliar comunicacion.

respuesta del nino.

Estrategias basadas en el programa ImPACT para la comunicacién social en

nifos con autismo y otras dificultades del desarrollo.




Crear oportunidades

¥

Interrumpir
mediante el juego
Anticipar una interrupcion

Usar juego para bloquear una
actividad

KA

Equilibrar
turnos

Ayudar al nifo a saber a
quién le toca.

Usar el propio turno.

Usar turno para demostrar
como se juega.

&

Fomentar deseo
de comunicarse

Poner cosas divertidas a la
vista pero fuera del alcance.
Controlar el acceso a los
juguetes.

Dar porciones peguenas.
Proporcionar objetos que
requieran ayuda.

Esconder algun objeto.




Crear oportunidades




Lo mds importante

Disfrute Vinculo
compartido afectivo

Esperar
respuesta




Comunicacién Diversificada
Comunicaciéon Aumentativa Alternativa

Principales Objetivos

vocabulario en contexto.

@ . Al modelar promovemos la comprension de nuevo
Comprension

.o = oracia Potencia la intencidon comunicativa mediante
0 P cualquier forma de comunicacién.
Nivel social Disminuir frustracion o conductas inapropiadas al
contexto.

® .
5’# Nivel Permite participar en distintos contextos.
emocional



Comunicacién Aumentativa Alternativa (CAA)

Muy pequenos
para iniciar

Se pondra flojoy
no hablara

No necesita CAA
porque ya habla

Tiene muy bajo
funcionamiento
para CAA

CAA es el ultimo
recurso

Empezar con uno
simple para luego
pasar a otro
complejo




Comunicaciéon Aumentativa Alternativa

Signhos manuales

) Sistemas bimodales Baby signs

Gestos de uso comun

Baja tecnologia

Tipos de CAA

) Tecnologia media

Tecnologia Alta




Comunicaciéon Aumentativa Alternativa

Con ayuda
Baja tecnologia Tecnologia Alta
media tecnologia

Xt
=




Comunicaciéon Aumentativa Alternativa

Ejemplo de apps de CAA de alta tecnologia

TD snap Proloquo2go

want to see who

iigiotlp:lil




Requisitos para usar CAA

e No hay prerrequisitos, asumir competencia.

e Personalizar el sistema (cantidad de botones,
formato, agregar familiares, personas cercanas a
los contextos en que participa, gustos personales,
lugares frecuentados, etc)

e Siempre tener a mano el sistema de CAA.

e Modelar en todos los contextos, siempre que
podamos.

o Dar tiempo para responder.

e Continuar validando otras modalidades de
comunicacion.



Modelar en CAA

e Usar el SAAC para hablar con el usuario de CAA.

e Senalamos o pulsamos palabras en SAAC mientras
hablamos.

e Modelar palabras en situaciones diarias ayuda al
usuario de CAA a aprender su significado.

e Es unaforma de mostrar al usuario donde se
encuentran las palabras dentro del SAACy codmo
pueden combinarse para crear mensajes.




¢Cudntas palabras modelar?

e Siun usuario de CAA acaba de
empezar, es posible que aun
Nno esté usando ninguna de las
palabras del SAAC - 1 palabra.

e Talvez haya empezado a
seNalar palabras de una en
una > modelar palabras
individuales y algunas frases
de 2 a 3 palabras.




Tipo de palabras

e Modelar palabras clave de una frase.
Localizamos las palabras mas
importantes para transmitir el
significado del mensaje. Si modelo esta
frase: «IR COMPRAR MANZANAy,
aungue no esté gramaticalmente
completa, se entiende el mensaje
general de la oracion.

e Siempre el modelo oral debe ser el
adecuado

e Es preferible modelar aprovechando el
contexto.

® Se debe modelar siempre que
podamos, el mayor tiempo posible.




Errores comunes al modelar

Atascarse modelando peticiones

El usuario de CAA no tiene que copiar

“dilo con el Tablet

Mover los simbolos de lugar

Indicar un SCAA sin ensenar a la familia a utilizarlo

Comenzar a modelar con actividades no motivadoras

n



Uso de Apoyos
Visuales

e Anticipaciony organizacion de
rutinas cotidianas.

e Apoya la comprension del lenguaje
y la expresion.
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Abordaje Terapia Ocupacional

Integracion Sensorial
Actividades de la Vida Diaria




ABORDAJE en Terapia Ocupacional

Desempeno ocupacional Apoyar su Trabajar con los Como una de las
en AVD y otros contextos participacion cuidadores y otros herramientas que
como el escolary ocupacional en los actores relevantes para permite evaluar y
familiar. distintos contextos. favorecer un aportar a procesos
Desarrollo del juego. Estimulacion de desempeno de regulacion
Participacion social. habilidades ocupacional emocional y
Ambitos especificos: especificas. satisfactorio. Esto desde conductual junto
desarrollo psicomotor, Regulacion emocional, el Modelo de con estimulacion de
procesamiento sensorial, conductual. Colaboracién con los habilidades.

u otros. padres.




¢Qué es Integracién
sensorial?

Es la capacidad del Sistema Nervioso Central
(S.N.C.) para organizar e interpretar las
informaciones captadas por los diversos sistemas
sensoriales (visual, auditivo, gustativo, olfativo,
tactil, propioceptivo y vestibular) y poder
responder asi de forma adecuada al ambiente que
Nnos rodea.




¢Qué es Integracioén
sensorial?

La habilidad del sistema nervioso de recibir e
interpretar las sensaciones provenientes de nuestro
cuerpo y del entorno constituye |la base sobre |la que el
NiNO O niNa creara nuevas habilidades en todas las
areas de su desarrollo.

También, podemos referirnos a este concepto como
Procesamiento Sensorial, y como todo proceso del
organismo (al igual que la digestion, la filtracion renal,
etc.) esta compuesto por varias fases:




Proceso de IS

Input Reqist Discriminacion
- eqgistro Modulacién 0 Respuesta
Sensorial 9 Interpretacién




Los sentidos




Jean Ayres

e La Teoria de Integracion Sensorial.

e Terapeuta Ocupacional y Neurocientifica
estadounidense.

e Anos 60 -70.

e “La Integracion Sensorial como el Proceso
neuroldgico que se encarga de organizar las
sensaciones que uno recibe de si mismo y de
su entorno, haciendo posible utilizar el
cuerpo de manera eficaz en su contexto.”

e Problemas en procesamiento de IS producen

problemas en el aprendizaje.




Nivel de alerta

\ﬁ

. £\ N
a5 | N\
ey

Hiperrespuesta

wad

Nivel ™€ alerta dptimo

K
Al i [N

Hiporrespuesta




Tipos de trastornos de IS

@ Hiperrespuesta Praxis y control motor

Defensividad tactil, visual, auditiva, Ideacion, planificacion y ejecucion
intolerancia al movimiento, inseguridad motora.
gravitacional.

{Mdas comunes en
@ Hiporrespuesta personas en EA?

Niflos/as pasivos o activos en la bUsqueda
de sensaciones sensoriales.

Defensividades sensoriales,
busqueda de sensacionesy
dificultades en prakxis.




Base de intervencion de IS.
Juego = ocupacion.

Juego es:. espontaneo, actividad auto —
iniciada, placentera, relacionada a niveles
de alerta, en la cual uno se compromete
por su propia busqueda (Mmotivacion
intrinseca).

Se busca la respuesta adaptativa del
sujeto.



Proceso de Apoyo de IS

=,










iLa IS como una
herramienta para lograr
muchas cosas mas!




{Y estas
actividades
también se
pueden realizar en
casay en nuestra
comunidad!




Actividades de la Vida
Diaria

Las Actividades de la Vida Diaria (AVD) son actividades
fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la
supervivenciay el bienestar (AOTA, 2020).

Las AVD nos ayudan a evaluar y guiar acciones que apunten a una
Vida Independiente. Esto es fundamental para alcanzar una mejor
Calidad de Vida.

American O« ional Therapy iation( (2020). O« i Therapy Practice Framework: Domain and Process. The American Journal of

Occ i Therapy, 74( t_2), 7412410010p1-7412410010p87. https://doi.org/10.5014/ajot.2020.7452001




Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB)

Bafiarse/ducharse Ir al bafio e higiene en el Vestirse
inodoro

a"‘"““‘
§ % g E
i "'4""'-,,«.,‘ @

Cuidadode los

Movilidad Funcional dispositivos de atencion
personal
&

S

Higiene y arreglo
personal

Actividad sexual




Actividades de la Vida Diaria Instrumentales (AVDI)

V=1 me
Cuidado de otros Crtll:‘:lsacctl;iadse

Facilitar la crianza de

Preparacion de la
los nifios

comida y limpieza

£ @

Gestion de la

. - ‘2 Mantenimiento
U Conducir y movilidad Uso de la gestion 2" 0\ vidad
comunicacion en la comunidad financiera y g Y
responder a la
compras

emergencia

Gestion y mantenimiento

Establecimiento y gestion Actividades'y expresion
de la salud

del hogar religiosa y espiritual




You s screen

BAJAR ROPA

HACER PIPI

1 SUBIR ROPA

e LECL T

4

BaiAR ROPA)

it

SUBIR ROPA

LAVA LA PARTE SUPERIOR
DERECHA E IZQUIERDA

LAVA LA PARTE INFERIOR
DERECHA E IZQUIERDA

R CEPILLO DE DIENTES
CON LA PASTA




Analisis de la tarea

Descripcién
breve de la
tarea

Paso 1

Comentarios u
observaciones
extras

Paso 2

Paso 3

Paso 4




Herramientas
comunes

Para el logro de nuestros objetivos




Programa Integral del Terapia Ocupacional
Neurodesarrolio Mes junio

Emilio Araya

Guia mes junio

P

~ CentroUC

Sindrome de Down

Fonoaudiologi
Mes Junio

Actividades a desarrollar en
sesiones:
Juegas para apoyar usa de herramie:

Desarrolio del
pensamienta
Mes junic

SEMESTRE 1ler semestre

Participante

Autodeterminacion

Bienestar emacional

Desarrallo persanal

[moduio Terapia Ocupacional

~Classficar obgetos por colores, formas, Tamanos
/o campas semdntkos coma frutas, verduras,
medias de transporte, etc.

~aprendsr secuencias par color

-Aprendsr canciones.

-Asoclar objetos por caracteristicas semejantes.
~Buscar la mitad de un abjeto.
~Doming de colores.
«Hacer bolas de papel

Foco prioridad 1 Avanzar en mayor independencia en |a actividad de alimentacion

Foco prioridad 2 Mejorar habilidades de conciencia corporal

Foco prioridad 3 Fortalecer habilidades manipulativas lependencia

entacion.

. Se apoyard en fortalecer habilidades manipulativas con el foco en la
Sugerencias. ! !
de como el cublerto (para
apayar, en este caso, su mayor independencia en la alimentacion) o el
I4piz (desde e fortalecimiento de habilidades de preescritura). Pagina inicial Emilio casa y en contexto
_ Ademds, se apoyara en el disfrute de |a actividad de alimentacion. La pnario PFQ  para
(texto libre)

canciencia corporal se seguird ttrabajando ppor media de actividades
que desafien sus habilidades posturales y manipulativas.

en casa.

omm—" UL
ey

T S -

Médulo  Fonoaudiologiz —

= o !
Foco prioridad 1 Participacion social
Foco prioridad 2 Etapas de imitacion
Foco prioridad 3 Funcionalidad de la comunicacion
Sugerencias. Se recomienda fomentar la participacion en juegos sociales con adultos
y nifios, primera siguiendo los intereses que Emilio propane,

i camacaray el disfrute en |a interaccidn.

(texto libre) Ademds se sugiere continuar motivindolo con actividades y canciones

‘que promuevan imitacién matora y verbal
Finalmente se recomienda tener el sistema de comunicacion

(SCAA - proloquo) cerca durante las rutinas de
la vida diaria modelando 1 palabra al realizar acciones cotidiana, por
ejemplo: "comer”, "dormir”, “mas”, "gustar”, "ir", etc.




iTodo proceso terapéutico es mejor cuando lo hacemos con
carino y propiciamos encuentros significativos!




Gracias

Tamara.duarte@uc.cl
Tamara.gutierrez.tobar@gmail.com

@kudewe.to
@fonoaudiologa_tamigt

@centroucdown

Todas las imagenes de los participantes de nuestro centro
cuentan con la debida autorizacién para ser mostradas en

Q2
OT Centro UC
Sindrome de Down
esta presentacion.

CREDITS: This presentation template was created
by Slidesgo, including icons by Flaticon,
infographics & images by Freepik
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