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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion denominado: “Desarrollo psicomotriz en
los nifios y nifias de 3 afios con sindrome de Down, en la institucion Fasinarm
periodo 2020-2021” tiene como objetivo demostrar la importancia que tiene el
desarrollo psicomotriz el cual le servira de ayuda para obtener un mejor desempefio

motor.

El proyecto de investigacion se ha estructurado por capitulos, los cuales se

desarrollan de la siguiente manera:

En el primer capitulo se detallan los lineamientos de la investigacion, se
formula la problemética del proyecto, se describen los objetivos generales y
especificos, la justificacion que corresponde al proyecto, la idea a defender y la
delimitacién de las variables, que sirven como guia para el desarrollo del trabajo

global.

En el segundo capitulo se expone el marco teorico, bases tedricas,
referenciales y marco conceptual y legal donde abarcan documentos como la
Constitucion Politica del Ecuador, Ley Organica de Discapacidades, EI Cddigo de la
Nifiez y la Adolescencia. También se han incluido fundamentos teoricos

relacionados con el sindrome de Down y el desarrollo psicomotor.

En el tercer capitulo esta estructurado por un disefio metodoldgico y explica
el estudio desde un enfoque mixto. Ademas, como técnicas de recoleccion de datos
se aplico la observacion y la entrevista, que se atribuyd a docentes, terapistas y

padres de familia.

El cuarto capitulo se lo realiza de acuerdo al resultado obtenido en cuanto al
estudio y analisis de la problematica, estableciendo una propuesta en donde se
realiza talleres para padres con actividades motrices para estimular el desarrollo

motor en los nifios con sindrome de Down de 3 afios de edad.



CAPITULO |

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.1 Tema
Desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias de 3 afios con sindrome de Down,

en la Institucion Fasinarm periodo 2020-2021.

1.2 Planteamiento del Problema

A nivel mundial antiguamente las personas han considerado el sindrome de
Down como una vergiienza o castigo de Dios, al engendrar un nifio o nifia con este
trastorno las personas se sentian malditos y ocultaban a quien padecia del mismo y
sintiendo deshonra. Actualmente es aceptado y no visto como una condenacién
divina en donde paises como Espafia con organizaciones como: “Down Espafia” y
“Fundacién Catalana Sindrome de Down” y Argentina con sus organizaciones
“Fundacién Sindrome de Down para el Apoyo e Integracion” y ‘“Asociacion
Sindrome de Down de la Republica de Argentina” estan encargadas en prestar
servicios a estas personas, desarrollar programas de atencion temprana, educacién
inclusiva y brindar oportunidades laborales con el objetivos de mejorar la calidad de
vida de las personas que padecen este sindrome, logrando tener una vida normal e

inclusiva.

En Ecuador, 1 de cada 550 nacidos vivos tiene sindrome de Down, siendo el
mas alto promedio a nivel mundial, el cual es de 1 de cada 700 nacidos vivos. Las
mujeres mayores a 35 afios de edad son las que traen al mundo hijos con esta
condicion, en Ecuador hay mayor frecuencia en mujeres de 20 a 25 afios de edad al
parecer por factores ambientales que estan alterando los cromosomas, efectos

plaguicidas y mucha radiacion. (Proafio, 2021, s.p.)

Los nifios con sindrome de Down gastan muy poco tiempo en actividades
fisicas motrices debido a que poseen un menor dominio de las habilidades motoras,
en comparacion con los nifios que no padecen de ninguna condicion. Se observa en
la Fundacién Fasinarm que las limitaciones para desarrollar la psicomotricidad en

ninos con sindrome de Down de 3 afios son las dificultades en la coordinacién de



movimientos, escasa iniciativa propia, pocas destrezas motrices, menor capacidad de

respuesta y dificultades para procesar la informacion.

Algunos padres de familia de la Fundacién Fasinarm no realizan con sus
hijos los ejercicios que les ha explicado las terapistas y es por esto que los nifios
tienen mucho retraso en su psicomotricidad y algunos tienden a realizar su caminata
tardia, mientras que los padres que si realizan los ejercicios carecen de presupuesto

para reforzar con terapias extras particulares.

1.3 Formulacion del Problema
¢De qué manera se desarrolla la psicomotricidad en los nifios de 3 afios con

sindrome de Down?

1.4  Sistematizacion del Problema

e ;Por que es importante el desarrollo de la psicomotricidad?

e ;Cuales son las consecuencias de no aplicar la psicomotricidad en los nifios
con Sindrome de Down?

e Como debe ser el proceso de psicomotricidad en nifios con Sindrome de
Down?

e ;Cuadles son las caracteristicas motrices de los nifios con sindrome de Down?

e /Qué habilidades psicomotoras se les dificulta desarrollar a los nifios que
presentan sindrome de Down?

e ;Qué aconteceria si el nifio con sindrome de Down no logra realizar los

ejercicios de motricidad?

1.5  Objetivo General
Demostrar la importancia que tiene el desarrollo psicomotriz en los nifios con
sindrome de Down de 3 afios en el Centro Educativo Fasinarm de la ciudad de

Guayaquil.

1.6 Objetivos Especificos
e Determinar los referentes tedricos correspondientes a sindrome de Down y

psicomotriz mediante una revision bibliogréfica.



e Identificar los problemas psicomotrices que presentan los nifios con sindrome
de Down mediante la aplicacion de una ficha de observacion.
e Desarrollar talleres con actividades psicomotrices dirigido a padres con nifios

con sindrome de Down.

1.7  Justificacion

La psicomotricidad ocupa un papel importante en la educacion infantil ya que
esta totalmente relacionado con su intelecto, afectividad y su capacidad motora por
lo que es evidente que la necesidad del desarrollo psicomotriz en nifios con sindrome
de Down es notoria, sin embargo, no se puede desaparecer la deficiencia, pero
podemos estimular esas etapas perdidas del desarrollo psicomotriz y lograr que los
nifios con este déficit puedan ubicarse en tiempo-espacio y el mundo en que les

rodea.

El interés que motiva la realizacion de este proyecto de investigacién se debe
a la inclinacion de la educacion especial ya que se ha podido vivenciar el proceso de
ensefianza en los nifios de 3 afios de edad en la Fundacién Fasinarm del cual se ha
observado la problematica al momento de realizar actividades psicomotrices dentro
del ambiente familiar. Es por eso que esta tesis va dirigida a los alumnos, padres de
familia, docentes y a la sociedad en general, para ayudar en la estimulacion

psicomotriz de los nifios.

Los beneficios que presenta esta tesis son aportar con conocimientos para el
desarrollo de una mejor atencién educativa acerca del sindrome de Down, brindar
ayuda a los padres de familia y docentes al dar a conocer nuevas ideas para mejorar
su calidad en la ensefianza, ademas de que buscan influenciar de manera positiva a
los padres y docentes sobre la importancia de la psicomotricidad en los nifios con

sindrome de Down.

Sera de gran utilidad ya que servira de ayuda al grupo de padres, estudiantes
y docentes para fortalecer el desarrollo psicomotriz e integral, ya que con los talleres
que se impartira se podra ayudar a mejorar el desarrollo psicomotriz, a través de las
diferentes actividades y a su vez se busca que estos ejercicios sean realizados en el

hogar para que el nifio se sienta méas acoplado a su contexto lo que va a generar en

4



ellos seguridad para poder mejorar todas sus destrezas, podran superarse en ciertas

limitaciones y se sentiran felices y seguros de poder mejorar todas sus habilidades.

1.8  Delimitacion del Problema
Unidad responsable: Unidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil
Personas responsables: Doménica Briggitte Fuentes Ibarra

Pamela Rodriguez Jaramillo

Objeto de estudio: Desarrollo psicomotriz en nifios con sindrome
de Down

Campo de estudio: Educacion

Area especifica: Educadores de parvulos

Poblacion: Nifios de 3 afios con sindrome de Down

Delimitacion espacial: Fundacidén Fasinarm

Delimitacion Temporal: 2020-2021

1.9 Idea a Defender
Un buen desarrollo psicomotriz en los nifios con sindrome de Down influye

positivamente en su actividad motora.

1.10  Linea de Investigacion Institucional/Facultad.
La presente investigacion responde a la linea de investigacion: Inclusion
socio educativa y atencidn a la diversidad, correlacionada a la sublinea de desarrollo

de la infancia, adolescencia y juventud.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico
Antecedentes
El desarrollo psicomotriz de los nifios con sindrome de Down puede tener
aspectos diferenciales con respecto a los nifios con desarrollo tipico, tanto en lo
relativo a la temporalizacion de la adquisicidon de los procesos motores como en lo
relativo a la calidad del movimiento. Al respecto se han realizado las siguientes

investigaciones en los Gltimos 5 afios:

En Perti la autora Mérida Verastegui con su tema “La psicomotricidad en
educacion infantil” publicado en el afio 2020, expone en su investigacion los
siguientes objetivos: Analizar el desarrollo de la psicomotricidad en la educacion
inicial, identificar las principales definiciones de psicomotricidad y su importancia

en los nifios y nifias.

En su trabajo de investigacion establece dos conclusiones: El término
psicomotricidad desde inicios del siglo XX hasta la actualidad ha venido
evolucionando a un concepto que integra interacciones cognitivas,
emocionales, simbdlicas y sensorio-motrices en la capacidad del ser y de
expresarse en un contexto psicosocial. Asimismo, hay consenso sobre que la
psicomotricidad favorece el desarrollo corporal, mental y emocional de la
persona. Existen aportes variados sobre la educacion psicomotriz,
estableciendo que si los docentes de educacion inicial promueven
permanentemente actividades psicomotoras fortalecen el desarrollo de todas

las areas curriculares. (Verastegui, 2020, p.41)

En Espafia, la fundacion llamada Down Espafia en el afio 2020 publica una
guia llamada “El sindrome de Down hoy: dirigido a familias y profesionales”. Uno
de los objetivos de esta guia es tratar de resolver muchas dudas que se preguntan los
padres y futuros padres de nifios con sindrome de Down. Puede ser dar apoyo para

profesionales en general que los acompafiaran en todo el proceso. También, como la



informacidn es actualizada, ayuda a saber mas sobre los avances que se han dado con

respecto a este tema.

La mayor parte de las madres y padres que han pasado por esta situacion
manifiestan haber necesitado informaciones concisas, sencillas y sin juicios
morales para, a partir de ellas, poder tomar una decision. La mision del
profesional es ofrecer las primeras informaciones sobre lo que supone la
trisomia 21 y una explicacién completa de las opciones disponibles de forma
que puedan llegar a tomar una decision informada de forma auténoma. Esto
incluye que se les ofrezca informacion suficiente no sélo sobre el sindrome
de Down y las patologias asociadas, sino también sobre las expectativas que
podran tener para su hijo, sin intentar en ningin caso ofrecer predicciones ni
prondsticos. La informacion estrictamente médica deberia completarse con
otras sobre la realidad de las personas con esta discapacidad. Para ello es muy
aconsejable dirigir a los padres hacia las asociaciones de familiares de
personas con sindrome de Down. (Down Espafia, 2020, p.5)

A nivel nacional en Guayaquil la Psic. Amor del Rosario Lalama y la Lcda.
Mirian Calles en el afio 2019 publican una revista online titulada “Psicomotricidad:

Construyendo el aprendizaje a través del movimiento de la ciudad de Guayaquil”

Dentro de su investigacion manifiestan en el objetivo hacer un analisis sobre
la importancia de la psicomotricidad en el desarrollo del nifio y como la educacion a
través del movimiento genera la construccion de nuevos y mejores aprendizajes.
Ademas, ofrecen una investigacion de enfoque -cualitativo, bibliografico y
descriptivo en donde se utilizd instrumentos como entrevistas y observacién en

diferentes establecimientos educativos por medio de esto se comprobo que:

El desarrollo psicomotor desde temprana edad constituye un aspecto fundamental
de la estimulacion temprana, generado en el orden de lo fisioldgico, mayores
conexiones neuronales a nivel cerebral que favorecen el desarrollo cognitivo,
social, emocional, concentracion, esquema corporal, dominio corporal dinamico,
estatico, nociones tempero-espaciales, ritmo, entre otras areas que coadyuvan a la

formacion integral del nifio. (Lalama y Calle, 2019, p.211).



Ademas, las autoras establecen como conclusion los siguientes aspectos de

las cuales se han escogido las mas relevantes:

La psicomotricidad es una disciplina que contribuye al desarrollo arménico
de las personas, su vision integradora, fortalece la construccion de la
personalidad del nifio por tanto es un pilar fundamental en la educacion
inicial. (...) La falta de conocimiento o el uso inadecuado de estrategias para
un buen desarrollo psicomotriz constituyen la causa de muchos problemas
de aprendizaje. Se cometen errores muy graves por ejemplo al atropellar
procesos de maduracion y exigir un buen dominio grafo-perceptivo cuando
no se ha trabajado el desarrollo del esquema corporal, lateralidad o nociones
de espacio y tiempo. (Lalama y Calle, 2019, p.217)

En Ibarra, en el afio 2016, las autoras Lorena Jacqueline Espin Liquinchano y
Natalia Jaqueline Molina Chandi, con su articulo cientifico: “Conocimientos,
actitudes y précticas que poseen los padres sobre el cuidado a nifios y nifias con
Sindrome de Down menores de 5 afios del Centro de Rehabilitacion Integral
Especializado del Ministerio de Salud Pdblica, Ibarra 2015 dan a conocer uno de los
objetivos mas importantes para ellas que es evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas de los padres sobre el cuidado a nifios y nifias menores de 5 afios con

Sindrome de Down del Centro de Rehabilitacion Integral.

La estructura familiar es el conjunto de las interacciones y relaciones entre
los componentes de un sistema que generan un determinado modo de
organizacion del que derivan reglas, limites, jerarquias, roles y procesos. En
el seno de la familia se proporcionan las primeras oportunidades de
aprendizaje y crecimiento gracias al carifio, amor, sensacion de seguridad y
atencion que se dan en él. Por eso la familia de la persona con sindrome de
Down tiene una influencia fundamental, esencial y decisiva en su desarrollo.
(Espin y Molina, 2016, p.22)

Dentro del repositorio de la Universidad Laica Vicente Rocafuerte se
encuentra la tesis de Gladys Catalina Encalada Meza, obtenida en el afio 2019 que

tiene de tema: La estimulacion temprana y su influencia en el desarrollo de la
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motricidad gruesa en nifios con sindrome de Down de 0 a 3 afios del centro de
estimulacion temprana baby place, periodo lectivo 2018-2019. Su objetivo principal
es determinar las principales areas para desarrollar la motricidad gruesa en los nifios

de 0 a 3 afios que presentan Sindrome de Down dentro del Centro.

Los nifios que presentan Sindrome de Down generalmente deben afrontar
retos mas grandes que otros nifios de su misma edad, ya que poseen ciertas
limitaciones que les impiden asimilar la informacion que les brinda su
entorno de manera eficaz. Es por esto que dentro del 7 contexto educativo,
surgen para ellos necesidades mas especificas, que deben ser resueltas con

ayuda de los docentes y de los padres desde el hogar. (Encalada, 2019, p.7)

2.1.1 Definicion de psicomotricidad

La palabra psicomotricidad se divide en dos partes: psico se refiere a la
actividad psiquica y motriz se relaciona al movimiento. La psicomotricidad tiene una
conexioén directamente con el cerebro que comprende la accion motora del cuerpo
permitiendo la toma de conciencia de las acciones que conjuntamente estan ligadas

emocionalmente al mundo.

“La psicomotricidad es el control del propio cuerpo hasta ser capaz de extraer
de él todas las posibilidades de accion y expresion que a cada uno le sean posibles”.

(Mora y Palacios, 1990, s.p.)

La psicomotricidad ha estado erroneamente relacionada con aspectos
antagonicos de las corrientes de la Educacién Fisica. Surge, frecuentemente,
como técnica correctiva «para nifios anormales» y se la confunde con la
«quinesioterapia». Nosotros pretendemos demostrar que la psicomotricidad
es ya imprescindible en la educacion global del nifio llamado «normal» y que
representa, en un contexto educacional, una nueva perspectiva

psicopedagdgica. (Fonseca, 2000, p.17)

“La Psicomotricidad es una invitacion a comprender todo lo que expresa el
nifio de si mismo por la via motriz, una invitacion a comprender el sentido de sus
conductas (Aucouturier, 2004, p.17)” (Ruiz, 2005, p.293)



“La psicomotricidad es el estudio de toda la organizacion corporal tanto en
los niveles practicos como los niveles esquematicos, y se puede estructurar de esta
manera: Dominio motriz; Dominio del tiempo; Dominio del espacio; Dominio del

esquema corporal y lateralidad” (Cordero, 2018, p.20).

La psicomotricidad es devolver al nifio con alguna alteracion cognitiva o
motora su alegria, la confianza de sentir con su esfuerzo y la ayuda del
especialista en psicomotricidad o actividad fisica y salud o parvularias que
puede llegar a estar en casi igualdad de condiciones para jugar, reir y

aprender como sus homogeéneos. (Mendieta, Mendieta, y Vargas, 2017, p.32)

“Se considera a la psicomotricidad como un area del conocimiento que se
ocupa del estudio y comprension de los fendmenos relacionados con el movimiento
corporal y su desarrollo” (Flores, 2017, p.35). Considerando las citas antes
mencionadas se puede decir que la psicomotricidad es una técnica que ayuda a los
nifios en su controlar corporal, emocional y la movilidad de su cuerpo, reforzando su
capacidad motora, afectiva, cognitiva y social. Es importante recalcar que la
psicomotricidad esta totalmente enlazada con la educacion infantil dirigida a infantes
de 0 meses hasta los 7 afios de edad ayudando a su salud fisica y psiquica de los
niflos. Gracias a la psicomotricidad los nifios adquieren nociones espaciales,
temporales, lateralidad, coordinacion; por medio de diferentes actividades o
gjercicios motrices por lo que es de suma importancia la adquisicion de la misma,
pero ¢Qué pasaria si los nifios no adquieren este procedimiento motor?, existiria un
retraso leve en el area cognitiva y motora del desarrollo ademas de torpeza en sus
movimientos y coordinacion generando dificultades en el conocimiento de esquema

corporal, debilidad psicomotriz, inestabilidad motora, dispraxias y disgrafia.

La psicomotricidad es una disciplina que contribuye al desarrollo armonico
de las personas y ocupa un lugar muy importante en la educacion inicial. Su
estudio toma considerable interés a inicios del siglo XX gracias a
investigaciones cientificas que demuestran que el desarrollo cognitivo se
construye socialmente a traveés de una serie de estimulos, en el que la

conjuncidn entre lo psicolégico y lo motriz desencadenan una relacion intima
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que fortalece la formacion de la personalidad del individuo. (Lalama Franco
y Calle Cobos, 2019, p.211)

No obstante, los inicios de la psicomotricidad se dan a conocer desde el siglo
XX hasta la actualidad, a partir de esto sus comienzos se ven reflejados cuando se
empieza a mostrar interés por ayudar a las personas con discapacidad motora. Los
psicologos y cientificos han estudiado las alteraciones motrices llegando a la
conclusién de que interviene lo afectivo, emocional y fisico en dicho trastorno. Hoy
por hoy tras las investigaciones y teorias de psicologo y cientificos como Freud,
Dupré, Piaget, Wallon, etc. Quienes dieron las directrices para ayudar a los docentes
y profesionales como tratar a los infantes que presente discapacidad motora en los
centros educativos, estas directrices comprenden diversas actividades son la guia
para la creacion de juegos o ejercicios motrices dirigidas hacia los infantes con el
objetivo de fortalecer y desarrollar sus capacidades fisicas, cognitivas, afectivas y
sociales con ayuda del aprendizaje de su entorno (Gonzélez, Guzméan, & Goéngora,
2021).

2.1.2 Objetivos y elementos de la psicomotricidad
La psicomotricidad esta conjuntamente relacionada con la estimulacion
temprana ya que esta proporciona el mejoramiento del desarrollo fisico, social e

intelectual.

La psicomotricidad se propone, como objetivo general, desarrollar o
restablecer, mediante un abordaje corporal (a través del movimiento, la
postura, la accién y el gesto), las capacidades del individuo. Se puede incluso
decir que pretende llegar por la via corporal al desarrollo de las diferentes
aptitudes y potencialidades del sujeto en todos sus aspectos (motor, afectivo
social, comunicativo-linguistico, intelectual-cognitivo). (Flores, 2017, p.39)

En efecto se puede decir que el objetivo principal de la motricidad es motivar
a los sentidos a través de la relacion con su entorno y sus sensaciones de manera que
se cultive la capacidad perspectiva a través del conocimiento de los movimientos en
respuesta a su cuerpo. Segun Periafiez, (2011), indica los siguientes objetivos de la

psicomotricidad en educacion:
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a) Conocer su propio cuerpo y el de los otros, sus posibilidades de accion y
aprender a respetar las diferencias.

b) Observar y explorar su entorno familiar, natural y social.

c¢) Adquirir progresivamente autonomia en sus actividades habituales.

d) Desarrollar sus capacidades afectivas.

e) Relacionarse con los demas y adquirir progresivamente pautas elementales
de convivencia y relacién social, asi como ejercitarse en la resolucion
pacifica de conflictos.

f) Desarrollar habilidades comunicativas en diferentes lenguajes y formas de
expresion.

g) Iniciarse en las habilidades l6gico-matematicas, en la lectoescritura y en el

movimiento, el gesto y el ritmo. (p.11)

Por esa razon se establece que el objetivo de la psicomotricidad es facilitar la
relacién y comunicaciéon del entorno ayudando al nifio a obtener una adecuada
expresion y seguridad del mismo en donde pueden desarrollar la comunicacion a
través del movimiento, gesto y la postura corporal. Ademas, la psicomotricidad
educa la capacidad perspectiva mediante la toma de consciencia de su cuerpo Yy los

elementos que lo componen.

2.1.3 Elementos de la psicomotricidad

Los elementos de la psicomotricidad son la base para que los nifios conozcan
su cuerpo y todas las funciones que se requieren para alcanzar ensefianzas tantas
fisicas como cognitivas, hay que recordar que la psicomotricidad conlleva pasos a
seguir para un mejor desenvolvimiento cognitivo y fisico y estos elementos son
inculcados por medios de actividades o ejercicios psicomotrices. Segun Aguilar
(2019) y Sanchez (2017), se determina los siguientes elementos de la
psicomotricidad:

El esquema Corporal. Es el conocimiento que tienen los nifios hacia su
propio cuerpo cuando este estd en reposo 0 en movimiento, en funcion con la
interaccion del entorno, espacio y objetos.

Coordinacién Motriz. La coordinacion motriz esta enlazada con la funcion

tonica, coordinacion oculomotora y coordinacion dinamica general. La coordinacion
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motriz es el control que los nifios deben tener de su propio cuerpo, es decir, el
control arménico de su tono muscular.

Control Postural. El control postural est encargado de mantener alineado o
en correcta posicion el cuerpo, y de tener una conveniente ejecucién de los
movimientos corporales tales como, caminar, correr y saltar.

Funcion Tonica. La funcion ténica se refiere a la tension que produce el
musculo ante estimulos y puede también reflejarse estando en relajacion.

Coordinacion Dinamica General. Es la accion conjunta de todas las partes
del cuerpo como, por ejemplo: caminar, saltar y correr.

Coordinacion Oculo-Manual. Es la conjunta relacion entre el masculo del
0jo y la mano, por ejemplo, una actividad o ejercicio motriz para desarrollar este
elemento en los nifios, puede ser el introducir bolichas dentro de una botella
utilizando sus dedos indice y pulgar lo que llamamaos pinza digital.

Coordinacion Oculo-Podal. Es la conjunta relacion de los musculos de los
pies y el ojo, un ejemplo de un ejercicio motriz para desarrollar este elemento es
lanzar un balon de manera libre, puede ser lanzarla hacia arriba o lanzarla hacia un
comparfiero.

Lateralidad. La lateralidad se refiere a la preferencia de un lado o parte de
nuestro cuerpo, es decir izquierda o derecha, es aqui donde determinanos si somos
diestros o ambidiestros.

Orientacion Temporo-Espacial. Es la toma de conciencia de su situacion en
tiempo y espacio, es decir, es saber orientarse espacialmente.

Relajacién. Este elemento permite descansar los musculos del cuerpo con la

finalidad de ahorrar energia y mejorar el tono muscular del individuo.

2.1.4 Motricidad Gruesa y Motricidad Fina

La definicion de la palabra motricidad es el movimiento de los musculos
grandes y pequefios que se va desarrollando a través de ejercicios o juegos basicos
hasta los mas complejos y se dividen en motricidad fina y motricidad gruesa. Es de
suma importancia el desarrollo motriz en los infantes ya que presentan etapas de

movimientos indeliberados y desenfrenados.
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Para Flores (2017), la motricidad, “es la capacidad del ser humano para
producir movimiento desde una parte hasta el todo, integrando acciones voluntarias e

involuntarias, coordinadas e iniciadas desde el sistema muscular” (p.23).

Motricidad fina.

La motricidad fina se refiere a las acciones que implican pequefios grupos
musculares de cara, manos y pies, concretamente, a las palmas de las manos,
los ojos, dedos y musculos que rodean la boca. Es la coordinacién entre lo

que el ojo ve y las manos tocan (6culo-manual). (Mendoza, 2017, p.9)

Es preciso sefialar que la motricidad fina es la relacién o coordinacion motriz
de las manos y dedos, es decir, los masculos méas pequefios del cuerpo. En definitiva,
los nifios desarrollan esta habilidad en los movimientos manuales a través de la
manipulacion y la coordinacion 6culo-manual con actividades como punzar, rasgar,
trozar, arrugar, enrollar, pegar, pintar, coger objetos pequefios con sus dedos, juegos
libres con la plastilina, doblar papel, garabateo, jugar con pizzas de ropa, introducir

fideo macarrdn en una hilo o lana, armar legos, entre otros.

Los nifios deben reforzar su motricidad fina desde pequefios hasta lograr
controlar voluntariamente los movimientos de las manos y dedos, ciertamente a la
edad de 3 afos los infantes sienten curiosidad y la manipulacién tiende a ser su
primera reaccion, pero a medida que se adaptan presentan un salto evolutivo motriz
en donde la torpeza con la que empezaron se va perfeccionando, poco a poco llegan
a controlar un buen manejo del lapiz, se animan a dibujar figuras humanas o de
animales pero de acuerdo a su edad cronoldgica . El reflejo de un buen desarrollo
motriz fino se evidencia también en la vida cotidiana con acciones como el momento
de vestirse, cepillarse los dientes, ordenar su habitacion, voltear las hojas de un
cuento, manipular sus juguetes, abrochar y desabrochar botones, llevarse la comida a
la boca, abrir y cerrar su cremallera, abrir y cerrar las tapas de los recipientes, utilizar

la cuchara, tenedor, abrir y cerrar puertas.

El buen desarrollo motor alcanzado a futuro llevara a que el nifio no presente
ningun tipo de problema en su lateralidad, equilibrio, identificacion de su esquema

corporal, nociones espaciales, podran orientarse mejor y fortalecer su tono muscular.
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Motricidad Gruesa.

La motricidad gruesa comprende el movimiento de los mdsculos més grandes
del cuerpo como las extremidades superiores e inferiores por lo tanto es importante
en la ensefianza educativa de los infantes ya que ayuda a que los nifios puedan
desplazarse solos, para esto se requiere la coordinacion y el movimiento de todo su

cuerpo.

La psicomotricidad gruesa se refiere a aquellas acciones realizadas con la
totalidad del cuerpo, coordinando desplazamientos y movimiento de las
diferentes extremidades, equilibrio, y todos los sentidos. Caminar, correr,
rodar, saltar, girar, deportes, expresion corporal, entre otros estan en esta
categoria. Si los quieres ver, sélo tienes que observar a los nifios en el recreo.
(Flores, 2017, p.24)

Desde la edad temprana de 6 meses se ve reflejado la habilidad motriz gruesa
que empieza con el equilibrio de los infantes al sostener su cabeza y sus
extremidades para sentarse, gatear, caminar, saltar, bailar, desplazarse con facilidad,
etc. Los nifios deben desarrollar su motricidad gruesa para poder tener coordinacion,
control de su cuerpo, lateralidad, postura, funcion ténica, orientacion de su espacio,
su esquema corporal, entre otros, en base a esto se desarrollan diversas actividades
para reforzar cada una de estas etapas iniciales, estas actividades o juegos causan
diversion como el correr a diferentes direcciones, saltar en un pie hasta cierta
distancia, lanzar una pelota al aire, bailar, subir y bajar escaleras, saltar la cuerda, en
fin existen una gran cantidad de ejercicios que favorecen al desenvolvimiento de esta
area motora pero sino se estimula adecuadamente los pequefios presentaran

dificultad para controlar sus movimientos.

Pero ;qué problemas a futuro presentan los nifios que no desarrollan una
adecuada motricidad fina y gruesa?; al referimos de problemas motrices es decir que
los nifios no han alcanzado un desarrollo adecuado, esto se presenta cuando no se
cumple las etapas de su desarrollo como son girar su cuerpo, arrastrarse, gatear,
caminar y correr. Es importante saber que la motricidad fina depende de la gruesa

debido al control de los movimientos, pero es necesario resaltar que algunos
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problemas de psicomotricidad pueden darse por alteraciones genéticas, metabolicas o

enfermedades patologicas. Por otro lado, los sintomas para detectar los problemas de

motricidad fina y gruesa a la edad de 3 afos son:

Problemas para reconocer su propio cuerpo y el de otros.

Dificultad para distinguir lateralidad.

No comprenden del todo la funcion de su cuerpo.

Mantener el equilibrio es dificil para ellos.

Inconveniente para entender, percibir, reproducir un definido ritmo.
Les cuesta recibir o captar la informacion.

Dificultad en el reconocimiento de formas u objetos.

Problemas para el uso de sus partes pequefias del cuerpo.
Experimenta grandes problemas con la coordinacion de las diferentes
partes del cuerpo.

Poco control de sus facciones, gestos y expresiones.

Carece de concentracion.

Impedimento para correr, saltar, caminar, ir en bicicleta, nadar.

2.1.5 Trastornos de problemas motrices

Un trastorno “(...) se caracteriza por un escaso desarrollo y adquisicion de

habilidades de coordinacion, lo que afecta ademas a otras habilidades o funciones

tales como el habla, al lenguaje, la escritura o la atencion (...)”. (Parrado, Nielsen, &
Romance, 2020)

A continuacién, después de revisiones del autor Parrado, Nielsen y Romance

(2020), se establecen los siguientes trastornos motrices:

Debilidad motriz. Existe torpeza en los movimientos, aparicion de
movimientos involuntarios e impedimento para relajar los musculos.
Inestabilidad motriz. Dificultad para impedir sus movimientos o realizarlos
continuamente, pueden presentar hiperactividad y alteraciones en los
movimientos.

Inhibicion motriz. Los nifios se muestran rigidos, pasivos y tensos evitando
la relacion con las personas.

Apraxias. El nifio sabe qué movimiento hacer, pero no logra ejecutarlo.
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e Dispraxias. Presenta movimientos desordenados.
e Trastorno del esquema corporal. Problemas para distinguir su cuerpo y el
de otros.
e Desarmonias tonicas- motoras. Problemas con el tono muscular, el nifio
perdura muy tenso o continuamente relajado.
e Retraso de maduracion. Retraso a consecuencia de hitos o etapas del
desarrollo motor pudiendo reflejar carencias en un determinado aspecto.
2.1.6 Relacion del cerebro y la psicomotricidad
El area que esta relacionada con la motricidad o0 movimientos del cuerpo es la
corteza motora primaria 0 M1 ubicada en el sector posterior del 16bulo frontal quien
se encarga de generar y enviar las 6rdenes de movimientos a todo el cuerpo o
tensarse, cabe recalcar que el cerebro trabaja conjuntamente con todas sus partes y su
conexion directa con la medula espinal funciona también para ejecutar los
movimientos haciendo sinapsis con otras moto-neuronas. Es evidente si existe
alguna alteracién o se atrofia dicho l6bulo las funciones motrices no se desarrollarian
con normalidad. La corteza motora secundaria o0 asociativa es la encargada de
coordinar movimientos y de realizarlos de manera precisa y se centra en organizar

los movimientos antes que la motora primaria los ejecute.

El cerebro humano es el encargado de controlar los movimientos voluntarios
del cuerpo como el habla, las emociones, la memoria, la inteligencia y la
informacién adquirida por medio de los sentidos hasta lo inconsciente como la
respiracion y la exudacion hormonal, siendo también el érgano principal de todo
comportamiento humano. Es conveniente ser conocedores del funcionamiento del
cerebro ya gque es una fuente de ensefianza al momento de dirigir aprendizajes hacia
nifios y nifias contribuyendo a la realizacidn de relaciones afectivas que colaboran

durante todo el periodo de ensefianza-aprendizaje.

Es un o6rgano bioldgico y social que se encarga de todas las funciones y
procesos relacionados con el pensamiento, la intuicion, la imaginacion, la
ludica, la accion, la escritura, la emocién, la conciencia e infinidad de
procesos que gracias a la plasticidad entendida como la capacidad que posee
el cerebro para cambiar respondiendo a las modificaciones del entorno, puede

modificar las conexiones entre neuronas, la red de capilares que les

17



proporcionan oxigeno, nutrientes y producir nuevas neuronas durante la vida
de la persona y no solamente en la adolescencia o los primeros afios de
adultez como se creia anteriormente (Velasquez et al, 2009). (Chunga y
Moya, 2019)

El cerebro es el encargado de enviar sefiales al cuerpo para realizar
movimientos en donde libera toxina y causa la productividad de neurotransmisores
que estimulan y auxilian el desarrollo del &rea cognitiva, fisica, afectiva y social,
aumentando el proceso de concentracién, autocontrol, esquema corporal, desarrollo
motriz, nociones, lateralidad, ritmo, relaciones simbdlica y adquisicion de la

personalidad.

Ciertamente para un aprendizaje motor adecuado en relacion con el cerebro
es fundamental la motivacién permitiendo estimular a los nifios durante el avance de
cualquier proceso, también la atencion es quien se requiere para un buen
desenvolvimiento escolar es alli donde se activan las areas cerebrales y el nifio o nifia
aprende, por ultimo esta la memoria encargada de activar las diferentes regiones
cerebrales, que segun Vera, Moran, & Camacho (2017), se dividen en 3 fases, las

cuales se explican a continuacion:

e Fase de recepcion. Almacena o recepta informacion en donde se procesa y
combina la informacion recibida.

e Fase de almacenamiento. Se registra la elaboracion de nuevos
conocimientos duraderos de la informacion que se recibe para ser utilizada
posteriormente.

e Fase de recuperacion. Recordar la informacion almacenada para utilizarla

cuando se requiera.
La psicomotricidad va enlazada con todas las funciones cerebrales por lo que
el cerebro se encarga de los movimientos del cuerpo, de receptar y realizar todo lo

aprendido.

2.1.7 Caracteristicas del desarrollo fisioldgico en nifios de 3 afios de edad
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“La Fisiologia estudia los flujos de materia, cargas, energia e informacion
que de forma continua, ritmica o transitoria ocurren en los seres vivos y en las

relaciones de éstos con el mundo circundante”. (Delgado, 2005, p.4)

La Fisiologia es una ciencia que estudia los procesos fisicoquimicos en los
seres vivos y de todo lo que le rodea, es decir, estudia todas las funciones del cuerpo

con hincapié a todo lo que ocasiona causa y efecto en el ser humano.

Todo nifio desde su concepcion pasa por el desarrollo evolutivo en donde
incrementan sus caracteristicas anatomicas y fisioldgicas que lo diferencia del resto,
por lo que se entiende como desarrollo fisiol6gico al proceso de crecimiento de los
infantes en donde van desarrollando poco a poco los cambios de su propio cuerpo
desde la infancia, nifiez y adolescencia que estan ligados con los factores genético,
enddcrino, afectividad, nutricion, salud y su entorno psicosocial, por otro lado
también interviene el desarrollo ya que es la adquisicion de habilidades y destrezas

en distintos ciclos de la vida.

En la edad de 3 afios los nifios perfeccionan la coordinacion y el desarrollo
muscular en donde aparecen un sinnimero de cambios en el aumento de su
crecimiento, los cuales se detallan a continuacion:

Desarrollo Desarrollo Desarrollo del Desarrollo
afectivo y social cognitivo lenguaje sensorio motor

Desarrollo Fisico

*Su silueta es *Experimenta *Formula *Utiliza palabras *Corre, salta y
mas delgada y nuevas preguntas. en plural. patea.
atlética. emociones. *Disfruta *Frecuentemente *Pedalea
*Tronco, piernas *1dentifica como aprendiendo por pregunta ¢ por *Puede agacharse
y brazos se persona nifio o medio de la qué? facilmente.
alargan. nifa. manipulacion. *|_ogra expresar
*Se vuelve mas *Logra ir al bafio *Comprende las oraciones de 3
fuerte. solo. partes de una palabras.

figura y puede

unirlas.

*Sigue

indicaciones de 2

a 3 pasos.

*Sabe su nombre,

edad v sexo.

Figura 1. Desarrollo en nifios de 3 afios de edad.
Fuente: Delgado (2005)
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez, 2021.
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2.1.8 Caracteristicas psicomotrices de un nifio de 3 afios de edad

La teoria de Piaget afirma que la inteligencia se construye a partir de la
actividad motriz de los nifios. En los primeros afios de vida, hasta los siete
afios aproximadamente, la educacion del nifio es psicomotriz, todo el
conocimiento y el aprendizaje se centran en la accion del nifio sobre el

medio, los demas y las experiencias. (Juarez, 2017). (Urbano, 2019, p.12)

En base a lo citado, la psicomotricidad ayuda al nifio a construir su
inteligencia desde su edad temprana adquiridas mediante sus experiencias. El
desarrollo fisico y motor de los nifios se perfecciona por etapas, adquiriendo
habilidades en cuanto a su crecimiento, por lo que es necesario que los infantes de 3
afios de edad mejoren sus habilidades de correr, saltar, patear, etc. Desarrollando asi

sus movimientos musculares tanto en la motricidad gruesa como en la fina.

Por otro lado, en base a la experiencia adquirida en el ambiente laboral, las
caracteristicas psicomotrices que deben tener los nifios de 3 afios de edad son las

siguientes:

Patear pelota.

e Saltar en un pie y sobre ambos pies en el mismo lugar y a determinada
distancia.

e Caminar y correr coordinadamente.

e Bailar con mas facilidad.

e Manipular objetos pequefios con coordinacion y destreza.

e Desenroscar y enroscar las tapas de botellas con facilidad.

e Emplear adecuadamente las habilidades grafoplasticas.

e Mantener el equilibrio.

e Intentar controlar su fuerza y su tonicidad.

e Tener orientacion espacial de las nociones basicas como: arriba/abajo,

adelante/atras, etc.

2.1.9 Definicion de Sindrome de Down
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El Sindrome de Down (SD), también llamado trisomia 21, es la causa mas
frecuente de retraso mental identificable de origen genético. Se trata de una
anomalia cromosdmica que tiene una incidencia de 1 de cada 800 nacidos, y
que aumenta con la edad materna. Es la cromosomopatia méas frecuente y

mejor conocida. (Lopez, 2005, p.37)

El sindrome de Down o trisomia 21 es una entidad que en la actualidad
constituye la causa genética mas frecuente de discapacidad intelectual y
malformaciones congénitas. Es el resultado de una anomalia cromosomica
por la que los nucleos de las células del organismo humano poseen 47
cromosomas en lugar de 46, perteneciendo el cromosoma excedente o extra
al par 21. (Florez y Ruiz, 2020)

El sindrome de Down es una alteracion genética producida por la presencia
de un cromosoma 21 adicional, este material genético provoca cambios en el
desarrollo del gen causando alteraciones. Las células del cuerpo humano tienen 46
cromosomas que son distribuidos en 23 pares. Las personas con sindrome de Down
tienen 3 cromosomas en el par 21 en lugar de los dos que existen normalmente. Por
eso, es que también se lo conoce como trisomia 21. La alteracion genética puede ser
variada en cada persona que tenga Sindrome de Down, y asimismo puede afectar a

diferentes érganos.

El sindrome de Down es una alteracion genética causada por la presencia de
un cromosoma extra en las células del bebé. Los cromosomas estan presentes
en la mayoria de las células de los tejidos del cuerpo humano. La mayor parte
de la gente tiene dos copias de todos los cromosomas. Las personas con
sindrome de Down tienen tres copias del cromosoma 21. Es por esto que se le

conoce también como trisomia 21. (Down Espafia, 2020, p.5)

Esta condicion no ve color ni rango social, puede darle a cualquier persona
del mundo, no existe una cura, pero puede ser tratado desde el embarazo y seguir
después con tratamientos y ejercicios que les vaya indicando los doctores de
cabecera. Se la puede detectar desde la semana 13 del embarazo con un eco que mide

el grosor de la parte posterior del cuello del feto.
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Aun cuando las personas que padecen sindrome de Down pueden verse y
actuar de igual manera, cada una tiene diferentes capacidades que los hace Unicos.
Las personas con sindrome de Down generalmente tienen un coeficiente intelectual
(una medida de la inteligencia) en el rango de levemente a moderadamente bajo y

son mas lentas para hablar que las demas.

Muchas de las personas que tienen sindrome de Down poseen los rasgos
faciales tipicos y ningun otro defecto de nacimiento mayor. Sin embargo, otras

pueden tener uno o mas defectos de nacimiento mayores u otros problemas médicos.

Se dan grandes diferencias individuales entre los nifios con sindrome de
Down. No hay dos nifios con sindrome de Down iguales, por lo que hay que evitar
falsos mitos. Su variabilidad fisica y cognitiva son ain mayores. Las etapas de
desarrollo y los hitos que aparecen en ellas presentan un abanico temporal més
amplio. Su desarrollo corporal y sus rasgos fisicos varian considerablemente de unos
nifios a otros, incluso en las caracteristicas propias del sindrome. Las diferencias en
la afectacion cerebral también son grandes, van desde la deficiencia grave hasta la
discapacidad leve. La enorme variedad de los ambientes educativos, sociales y
familiares en los que se mueven los nifios con sindrome de Down, influye

enormemente en su desarrollo fisico y psicologico.

Los nifios con sindrome de Down presentan habitualmente retraso en el
acceso a las diversas etapas y, en muchos casos, una permanencia mas prolongada en
cada una de ellas. Estas etapas se presentan siguiendo una secuencia semejante a la

de los nifios sin discapacidad, aunque se aprecian algunas diferencias cualitativas.

2.1.10 Causas del sindrome de Down

No hay todavia una causa concreta que revele por qué se producen estas
alteraciones del cromosoma 21, pero hay factores de riesgo que determinan una
mayor probabilidad de que se desarrolle esta condicion.

Segun la Organizacion Mayo Clinic, algunas de las causas son las siguientes

mencionadas:
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Edad avanzada de la madre. Se dice que el riesgo de una mujer de dar a luz
un hijo con sindrome de Down se aumenta en grandes cantidades después de los 35
afios. Sin embargo, la mayoria de los bebés que nacen con Sindrome de Down
vienen de madres menores a los 35 afios ya que son las que conciben mas hijos.
Padres portadores de los genes para el sindrome de Down. Tanto hombres
como mujeres pueden transmitir la genética para el sindrome de Down a sus hijos.
Por antecedentes familiares. Aunque con muy bajas probabilidades, es una
posible causa que un pariente con esta condicidon le herede a otras generaciones.
Tener anteriormente un hijo con sindrome de Down. Sin embargo, en la
gran mayoria de los casos, este sindrome no es hereditario, sino que se produce por

un error en la division celular en las primeras etapas del desarrollo del feto.

2.1.11 Lo que dice la medicina sobre el riesgo de mujeres afiosas

El riesgo de tener un bebé con anormalidades en los cromosomas aumenta
junto con la edad de la madre. Segun el hospital Stanford Children’s Health (2021),
la probabilidad de tener un hijo con sindrome de Down aumenta de 1 en 1.250 en
mujeres que conciben a los 25 afios a 1 en 100 en mujeres que conciben a los 40
afios. Es posible que los riesgos sean mayores, ya que muchas estadisticas solo
informan sobre los nacidos vivos y no tienen en cuenta los embarazos con
anormalidades cromosémicas que se interrumpieron o culminaron debido a un aborto
natural.

En general, tras haber tenido un bebé con sindrome de Down, la probabilidad
de tener otro bebé con sindrome de Down es del 1 por ciento. Luego de los 40, el
riesgo de incidencia del sindrome de Down se basa en la edad de la madre. Es
importante saber que la mayoria de los bebés con sindrome de Down nacen de
mujeres menores de 35 afios.

En la experiencia de las autoras se ha observado que en la Fundacion
Fasinarm, el 80% de las mamas son menores a 35 afios siendo ellas segun lo que dice
la ciencia las menos propensas en quedar embarazadas de un bebé que venga con
Sindrome de Down. Esto se debe a que las mujeres menores de 35 afios tienen mas
bebés que las mujeres mayores de 35.

Se pueden realizar pruebas prenatales como: Prueba de translucencia nucal,
triple cribado, muestreo de vellosidades coridnicas. Con estas se diagnostican o

descartan las anormalidades cromosdmicas y otros defectos genéticos de nacimiento.
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Los examenes incluyen analisis de sangre, ecografias (uso de ondas de sonido para

observar las estructuras internas) o amniocentesis (obtencion de una muestra del

liquido amnidtico).

2.1.12 Caracteristicas del sindrome de Down

Tabla 1.

Caracteristicas del sindrome de Down.

FISICAS

Cara aplanada, ojos rasgados, cuello
corto, orejas pequefas, lengua que
tiende a salirse de la boca, manos y
pies pequefios, un solo pliegue e la

palma de la mano.

COGNITIVOS

PSICOMOTRICES

SENSORIALES

LENGUAJE/COMUNICACION

FISIOLOGICOS

Retraso mental, lentitud para
procesar informacion, problemas en
memoria a corto y largo plazo,
desorientacion espacial y temporal,
les cuesta comprender chistes o
ironias porque se lo toman muy
literal.

Hipotonia, ausencia del reflejo de
moro, hiperflexibilidad.

Problemas de vision, pérdida de
capacidad auditiva

Repetir palabras, pausas largas en
frases, decir muletillas, dificultad de
entender una conversacion,
tartamudear, problemas en la
articulacién de palabras.

Cardiopatia congénita, desequilibrios
hormonales, convulsiones 0
espasmos, problemas

gastrointestinales, leucemia.

Fuente: Lépez (2017)
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez, 2021.
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Son propensos a ser nifios de baja estatura, con microcefalia en el 85% de los
casos, que presentan caracteristicas faciales propias como cabeza pequefia,
redondeada; mejillas salientes; frente baja e inclinada; nariz pequefia y aplastada;
boca abierta, lengua grande y fisurada, la boveda del paladar es a menudo ojival, los
dientes los tienen mal insertados y deformes; orejas de implantacion baja; ojos
oblicuos, sesgados arriba y afuera; cuello ancho y corto; dedos mefiiques cortos y
curvados hacia dentro; manos pequefias y anchas, surco transversal en la palma; pies

a menudo planos; piel seca y cabellos finos.

Las personas con Sindrome de Down suelen tener cardiopatias congénitas en
el 66% de los casos, que suelen ser intervenidas tempranamente (antes de los 6
meses de edad). Las cardiopatias pueden producir un aumento del absentismo
escolar, una menor resistencia fisica, lo que afectara a su capacidad para afrontar las

tareas académicas. Hay que tener cuidado y ajustar los esfuerzos que se le exijan.

El tono muscular es el grado de tension que mantienen los musculos, incluso
en situacion de reposo. Los nifios con Sindrome de Down presentan un retraso
psicomotor global; hipotonia muscular, laxitud de los ligamentos, retraso en la
adquisicién de conductas motoras; coordinacion psicomotriz deficitaria y dificultad
en la manipulacion fina. Todo ello repercute en la realizacion de actividades de

motricidad, gruesa y fina.

2.1.13 Tipos y diagndsticos del Sindrome de Down
Existen 3 tipos de Sindrome de Down. Por lo general, entre ellos no se

pueden distinguir el uno del otro porque sus caracteristicas son muy parecidas.

Trisomia 21. La mayoria de los que tienen Sindrome de Down poseen este
tipo. Es el resultado de un error genético que tiene lugar muy pronto en el proceso de

reproduccion celular.

Con diferencia, el tipo mas comun de sindrome de Down es el denominado
trisomia 21 regular, resultado de una alteracion genética que tiene lugar muy
pronto en el proceso de reproduccion celular. EI par cromosémico 21 del

6vulo o del espermatozoide no se separa como debiera y alguno de los dos
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gametos contiene 24 cromosomas en lugar de 23. Cuando uno de estos
gametos con un cromosoma extra se combina con otro del sexo contrario, se
obtiene como resultado una célula (cigoto) con 47 cromosomas. El cigoto, al
reproducirse por mitosis para ir formando el feto, da como resultado células
iguales a si mismas, es decir, con 47 cromosomas, produciendose asi el
nacimiento de un nifio con sindrome de Down. Es la trisomia regular o la

trisomia libre. (Down Espafia, 2020, p.6)
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Figura 2. Trisomia 21.
Fuente: Massachusetts General Hospital (2019)

Sindrome de Down por translocacion. La traslocacion cromosdmica se da
en casos muy raros. Esto sucede cuando hay una pequefia parte 0 un cromosoma 21
entero extra presente, pero se pega a un cromosoma diferente en lugar de estar en un
cromosoma 21 separado. Los nuevos cromosomas reordenados se denominan
cromosomas de translocacion, de ahi el nombre.
“En casos raros ocurre que, durante el proceso de meiosis, un cromosoma 21
se rompe y alguno de esos fragmentos (o el cromosoma al completo) se une
de manera anémala a otra pareja cromosémica, generalmente al 14. Es decir,
que ademas del par cromosomico 21, la pareja 14 tiene una carga genética
extra: un cromosoma 21, o un fragmento suyo roto durante el proceso de
meiosis. Los nuevos cromosomas reordenados se denominan cromosomas de
translocacion, de ahi el nombre de este tipo de sindrome de Down. No sera
necesario que el cromosoma 21 esté completamente triplicado para que estas
personas presenten las caracteristicas fisicas tipicas de la trisomia 21, pero

¢éstas dependeran del fragmento genético translocado”. (Down Espafia, 2020,

p.7)
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Figura 3. Sindrome de Down por translocacion.
Fuente: Massachusetts General Hospital (2019)




Sindrome de Down por mosaicismo. Algunas de las células tienen 3 copias
del cromosoma 21. Una vez fecundado el dvulo, en el proceso de division
subsiguiente el material genético no se separa correctamente, de modo que una de las
células hija tiene tres cromosomas en su par 21 y la otra solo uno.

“Una vez fecundado el 6vulo -formado el cigoto- el resto de células se

originan, como hemos dicho, por un proceso mitético de divisién 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 la
otra sélo uno. En tal caso, el resultado serd un porcentaje de células
trisomicas (tres cromosomas) y el resto con su carga genética habitual. Las
personas con sindrome de Down que presentan esta estructura genética se
conocen como ‘mosaico cromosomico’, pues su cuerpo mezcla células de
tipos cromosdmicos distintos. Los rasgos fisicos de la persona con
mosaicismo y su potencial desarrollo dependeran del porcentaje de células

trisbmicas que presente su organismo, aunque por lo general presentan menor

grado de discapacidad intelectual”. (Down Espaiia, 2020 p.7)
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Figura 4. Sindrome de Down por mosaicismo.
Fuente: Massachusetts General Hospital (2019)
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2.1.14 Diagnostico del Sindrome de Down

Hay dos tipos de pruebas para diagnosticar el Sindrome de Down cuando la
mujer esta embarazada. Las pruebas de deteccion ayudan a la madre del bebé y a su
doctor a saber si el embarazo viene con Sindrome de Down o no, esta prueba,

depende del resultado y ayuda a decidir si necesita la prueba de diagnostico.

La prueba de diagndstico puede detectar a ciencia cierta el diagndstico de
Sindrome de Down después de que se haya obtenido un examen positivo de la

prueba de deteccidn, pero hay riesgos al realizarla.

Después de revisar y leer en el Sistema de Salud Infantil Nemours, se detalla
lo siguiente:

Pruebas de deteccion.

Prueba de la translucencia nucal. Esta prueba se realiza entre las semanas
11 y 14 de embarazo, utiliza la ecografia para medir el grosor del pliegue nucal,
ubicado detrés del cuello del feto.

El triple cribado o el cuadruple cribado. Estas pruebas miden las cantidades
de diversas sustancias en la sangre materna. Como dice su nombre, el triple cribado
define tres marcadores, mientras que el cuadruple cribado analiza un marcador

adicional y es méas exacto. Se realiza entre las semanas 15 y 18 de embarazo.

Cribado integrado. Utiliza los resultados de la prueba del primer trimestre
junto con los resultados del cuadruple cribado del segundo trimestre para recoger la

estimacion mas precisa posible en términos de prueba de deteccion.

Ecografia de alta precision. Se realiza una ecografia detallada del feto
cuando tiene de 18 a 20 semanas, junto con un analisis de la sangre materna. En esta
prueba se analiza y define si el feto presenta los rasgos fisicos asociados al sindrome

de Down.

Pruebas de diagnostico.
Muestreo de vellosidades coridnicas. Consiste en extraer una parte pequefia

de la placenta, a través del cuello uterino o mediante una aguja que se introduce en el
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abdomen. Lo bueno de esta prueba es que se practica durante el primer trimestre de
embarazo, entre las semanas 10 y 12. La desventaja es que se asocia a un riesgo de

aborto.

Amniocentesis. Consiste en extraer una pequefia cantidad de liquido
amnidtico a traves de una aguja que se introduce en el abdomen. Se realiza entre las
semanas 15 y 20 del embarazo. Las células fetales extraidas se analizan para detectar
posibles anomalias cromosoémicas. Se asocia a un riesgo reducido de complicaciones,

como parto prematuro y aborto.

Muestreo percutdneo de sangre umbilical. Se realiza a partir de la semana
18 de embarazo. En esta prueba se utiliza una aguja para extraer una pequefia
muestra de sangre del cordén umbilical. Se asocia a riesgos similares a los de la

amniocentesis.

Las pruebas prenatales pueden ser de sospecha screening o de confirmacion.
Estas dltimas se suelen realizar Unicamente si existen antecedentes de
alteraciones genéticas, si las pruebas de cribado dan un riesgo alto de que el
feto presente sindrome de Down. Los resultados obtenidos se combinan con
la edad materna y la semana de gestacion para cuantificar las probabilidades
de que el hijo concebido tenga sindrome de Down. Es decir, estas pruebas
ofrecen indicios de riesgo, pero no diagnostican el sindrome de Down. La
falta de un diagnostico preciso en futuras madres de menos de 35 afios,
explica que més de dos tercios de los nacimientos de bebés con sindrome de
Down ocurran en mujeres de esta edad. La razén es que a ellas no se les
hacen las pruebas que diagnostiquen el posible sindrome de Down y no

interrumpen su embarazo. (Down Esparia, 2020, p.8)

Estas pruebas prenatales se realizan solo si existe una sospecha de
enfermedades en el feto por alteraciones genéticas y no se asegura un 100% de
probabilidad de poder predecir si el bebé viene con sindrome de Down u otra
enfermedad que igualmente se podra diagnosticar. Como generalmente estas pruebas

se les realiza a las madres mayores de 35 afos, las menores de esta edad son las que
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mas traen al mundo a bebés con alguna enfermedad ya que no ven necesario (por su

corta edad) realizar este tipo de prueba prenatal.

2.2  Marco Conceptual
Psicomotricidad.
Se basa en la concepcion integral del nifio, concepcion que, a su vez, es vista
desde la interaccion entre el conocimiento del objeto, la percepcion de las
emociones y las funciones motrices las cuales permiten el mejor desarrollo de
los nifios (Mendieta, 2017).

Estimulacion temprana.

Es el conjunto de acciones organizadas dirigidas al nifio desde que nacen, con
el objetivo de atender de manera oportuna y adecuada sus necesidades de
desarrollo, asi como potenciar sus capacidades, habilidades y actitudes,
favoreciendo su desarrollo sensoperceptual y socio afectivo. (Quispe,
Zenteno, 2016).

Trastorno motor. “Se caracteriza por un escaso desarrollo y adquisicion de
habilidades de coordinacion, lo que afecta ademas a otras habilidades o funciones
tales como el habla, al lenguaje, la escritura o0 la atencion” (Parrado, Rodriguez,
Garcia, 2020).

Desarrollo motor. “El desarrollo motor coadyuva al desarrollo neuronal y
viceversa, por ello es fundamental la estimulacion motriz del nifio, las habilidades
que van adquiriendo hacen posible el manejo del cuerpo en el contexto que le
rodea.” (Mendieta, 2017)

Control muscular. “Evalua el desarrollo motor grueso y la capacidad del
nifio para establecer y mantener el control, principalmente sobre los musculos que
utiliza para sentarse, estar de pie, pasar objetos de una mano a otra y realizar tareas

semejantes” (Diaz, 2020).

Tono muscular. “El tono muscular consiste en un estado permanente de

ligera contraccidn en el cual se encuentran los musculos estriados." (Aldana, 2018)
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Sindrome de Down. “El sindrome de Down es un trastorno genético en el
cual se posee un cromosoma més de lo normal debido a lo cual se presenta un grado

variable de retraso mental y rasgos fisicos particulares” (Loustau,2017).

Proceso de aprendizaje. “Proceso en el cual el ser humano utiliza sus
mecanismos cognitivos que les facilitan interiorizar la informacion que esta

recibiendo y convertirla posteriormente en conocimientos utiles” (Encalada, 2019).

Material genético. “Es todo organismo desde el mas simple hasta el mas
complejo, compuesto por un codigo de informacion que lo hace Unico. Dicho codigo
toma el nombre de material genético formado por ADN (Acido
Desoxirribonucleico), ARN (Acido Ribonucleico), genes y cromosomas” (Vizueta,

2020).

Genética. “se da mediante la transferencia analdgica de estructuras teoéricas

generadas en la teoria de la informacion” (Rubio, 2017)

2.3  Marco Legal
Este trabajo de investigacion toma en cuenta las normas juridicas amparadas
en la Asamblea Constitucional (2008), de la Republica del Ecuador los cuales

conciernen en los siguientes items:

Constitucion del Ecuador

Seccion quinta

Nifios, nifas y adolescentes
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior
y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios
y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,

social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
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satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales,
con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales. (Asamblea
Constitucional, 2008)

La familia busca a través de los centros de educacién, que tengan un
desarrollo auténomo, que puedan cumplir con el derecho que la ley les da para que

puedan tener un buen crecimiento de manera autbnoma.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. EI Estado reconocera y
garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccién desde la concepcion.
(Asamblea Constitucional, 2008)

Se busca que la familia y la sociedad ayuden y promuevan a que estas
personas puedan desarrollarse en la sociedad para que puedan gozar de los derechos
del ser humano, y ademas que el Estado reconozca todos los derechos para que

puedan ser incluidos, poder laborar, etc.

Titulo VII
Régimen Del Buen Vivir
Capitulo primero
Inclusién y equidad
Seccion primera
Educacion
Art. 348.- La educacién publica sera gratuita y el Estado la financiara de
manera oportuna, regular y suficiente. La distribucion de los recursos
destinados a la educacion se regira por criterios de equidad social,
poblacional y territorial, entre otros. El Estado financiard la educacion
especial y podra apoyar financieramente a la educacién fiscomisional,
artesanal y comunitaria, siempre que cumplan con los principios de
gratuidad, obligatoriedad e igualdad de oportunidades, rindan cuentas de sus
resultados educativos y del manejo de los recursos publicos, y estén
debidamente calificadas, de acuerdo con la ley. Las instituciones educativas
que reciban financiamiento publico no tendran fines de lucro. La falta de
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transferencia de recursos en las condiciones sefialadas sera sancionada con la
destitucion de la autoridad y de las servidoras y servidores publicos remisos

de su obligacion. (Constitucion del Ecuador, 2015, p.103)

El Estado busca que la educacion especial sea gratuita en especial para las
familias de bajos recursos que no tienen como pagar los estudios de sus hijos, hay
centro que no son gratuitos, pero si sin de bajo costo y accesibles para los padres de

familia.

También se tomO en consideracion, los articulos de la Ley Organica de
Educacion Intercultural (LOEI), contemplados por el Ministerio de Educacion
(2017):

Ley Organica De Educacion Intercultural
(Codificacién no oficial)
Capitulo Sexto
de las necesidades educativas especificas

Art. 47.- Educacidn para las personas con discapacidad. - Tanto la educacion
formal como la no formal tomaran en cuenta las necesidades educativas especiales
de las personas en lo afectivo, cognitivo y psicomotriz (Ministerio de Educacion,
2017).

La Autoridad Educativa Nacional velard porque esas necesidades educativas
especiales no se conviertan en impedimento para el acceso a la educacion. El
Estado ecuatoriano garantizara la inclusion e integracion de estas personas en
los establecimientos educativos, eliminando las barreras de su aprendizaje.
(Ministerio de Educacién, 2017)

Todos los alumnos deberan ser evaluados, si requiere el caso, para establecer
sus necesidades educativas y las caracteristicas de la educacion gque necesita.
El sistema educativo promovera la deteccién y atencién temprana a
problemas de aprendizaje especial y factores asociados al aprendizaje que
pongan en riesgo a estos nifios, nifias y jovenes, y tomaran medidas para
promover su recuperacion y evitar su rezago o exclusién escolar. (Ministerio
de Educacion, 2017)
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Los establecimientos educativos estan obligados a recibir a todas las personas
con discapacidad a crear los apoyos y adaptaciones fisicas, curriculares y de
promocion adecuadas a sus necesidades; y a procurar la capacitacion del
personal docente en las areas de metodologia y evaluacion especificas para la
ensefianza de nifios con capacidades para el proceso con interaprendizaje para

una atencion de calidad y calidez. (Ministerio de Educacion, 2017)

Los establecimientos educativos destinados exclusivamente a personas con
discapacidad, se justifican Unicamente para casos excepcionales; es decir, para los
casos en que después de haber realizado todo lo que se ha mencionado anteriormente
sea imposible la inclusion. (Ministerio de Educacion, 2017)

El Estado busca que haya inclusion en los establecimientos educativos,
muchas veces las escuelas no quieren coger a nifios con sindrome de Down y se
escusan de que no estan capacitados para poder tener dentro de sus clases nifios con

inclusion educativa.

De la misma forma, se considerd el siguiente articulo del cédigo de la nifiez y

la adolescencia emitido por la Asamblea Nacional (2003):

Cadigo de la nifiez y la adolescencia
Capitulo 111

Derechos relacionados con el desarrollo

Art. 42.- Derecho a la educacion de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad, - Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades tienen
derecho a la inclusion en el sistema educativo, en la medida de su nivel de
discapacidad. Todas las unidades educativas estan obligadas a recibirlos y a
crear los apoyos y adaptaciones fisicas, pedagdgicas, de evaluacién y
promocion adecuadas a sus necesidades. Las familias buscan que, a través de
los establecimientos educativos, tengan un desarrollo de manera autonoma,

que puedan cumplir con el derecho que la ley les da para que puedan tener
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una excelente guia académica y que los incluyan en el sistema educativo de

cualquier institucion. (Asamblea Nacional, 2003)

Ademas, se tomd como parte del marco legal, el presente articulo de la Ley

Organica de Discapacidades establecido por la Asamblea Nacional (2012):

Ley Organica de Discapacidades
Titulo |
Principios y disposiciones fundamentales
Capitulo 1
Del objeto, ambito y fines

Art. 3.- Fines. - La presente Ley tiene los siguientes fines:

1. Establecer el sistema nacional descentralizado y/o desconcentrado de
proteccion integral de discapacidades;

2. Promover e impulsar un subsistema de promocion, prevencion, deteccion
oportuna, habilitacion, rehabilitacion integral y atencion permanente de las personas
con discapacidad a través de servicios de calidad,;

3. Procurar el cumplimiento de mecanismos de exigibilidad, proteccion y
restitucion, que puedan permitir eliminar, entre otras, las barreras fisicas,
actitudinales, sociales y comunicacionales, a que se enfrentan las personas con
discapacidad,;

4. Eliminar toda forma de abandono, discriminacion, odio, explotacion,
violencia y abuso de autoridad por razones de discapacidad y sancionar a quien
incurriere en estas acciones;

5. Promover la corresponsabilidad y participacion de la familia, la sociedad y
las instituciones publicas, semipublicas y privadas para lograr la inclusion social de
las personas con discapacidad y el pleno ejercicio de sus derechos; y,

6. Garantizar y promover la participacion e inclusién plenas y efectivas de las
personas con discapacidad en los &mbitos publicos y privados. (Asamblea Nacional,
2012)

Se busca que la sociedad y la familia participen y promuevan a que estas
personas con discapacidad puedan desarrollarse en la sociedad y puedan gozar de
todos los derechos del ser humano que el Estado les da.
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CAPITULO I11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Metodologia

La metodologia para esta investigacion es inductiva, se esta tomando solo 2
casos de sindrome de Down y se busca explicar su particularidad para llegar a lo
general y establecer conclusiones contemplativas que parten de la observacion de los
sucesos. La investigacion se basa en una observacion indirecta para establecer una
respuesta o conclusion de los hechos, cabe mencionar que la observacién expuesta se
la realiza con ayuda de los padres de familia por lo que es imposible observar clases

presenciales, arrojando datos de sus nifios en cuanto a su desempefio escolar.

Se ha escogido la investigacion descriptiva porque se detalla la informacion
observada con los nifios y se puntualiza las caracteristicas de la poblacion que esta en
estudio. Para este tipo de investigacion se observan las necesidades educativas
psicomotrices en nifios con sindrome de Down de 3 afios de edad en la Fundacién
Fasinarm periodo 2020-2021. Se utiliza el método inductivo ya que se realizo

observaciones online en la plataforma Zoom a los nifios.

3.2 Tipo de investigacion
Esta investigacion estd fundamentada en hechos reales, vivencias y
observaciones indirectas de manera online, el tipo de investigacion es descriptiva, tal

como se detalla a continuacion.

Investigacion descriptiva. Se encarga de describir diferentes caracteristicas
esenciales de conjuntos homogéneos de fendmenos, empleando criterios
sistematizados que permitan manifestar su estructura o comportamiento. En este tipo
de investigacion se ha recogido informacion detallada en cuanto a lo observado con
los nifios con sindrome de Down y asi mismo por medio de fichas de observacion
dirigida a dos de los estudiantes y entrevistas a padres de familia, docente y

terapistas.
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3.3 Enfoque

Se considera que el enfoque para la investigacion es cualitativo ya que se
basa en un nimero reducido de sujetos, en este caso se trabaja con dos nifios de 3
afios que tienen sindrome de Down de la Fundacion Fasinarm, por lo que se busca
conocer y entender la situacion psicomotriz que se presenta en los nifios con Down

teniendo como base la informacién obtenida.

3.4 Técnica e instrumentos
Se realizd este estudio con 2 técnicas de investigacion: observacion y

entrevista, cada detalle a continuacion:

Observacion indirecta.

Se escoge la técnica de observacion indirecta dada la situacion que se esta
viviendo actualmente a nivel mundial por el COVID-2019. Este método de
observacion consiste en identificar el lugar en donde seré el objeto de estudio para
poder planificar y asi poder llevar a cabo las otras técnicas de investigacion
obteniendo datos importantes para proceder, se realiza la observacién de manera
online a través de la plataforma de zoom utilizando una ficha de observacion creada
para los nifios de la institucion Fasinarm de 3 afios de edad con la ayuda de los
padres, los mismos que nos proporcionaran datos de los nifios para ser registrados en
la ficha de observacidon. Se implementa de esta manera porque los estudiantes se
encuentran recibiendo clases de manera online y resulta imposible observarlos

presencialmente.

Entrevista. En este sentido, las entrevistas son muy Optimas cuando se
necesita tener una informacion rapida y confiable, es por eso que se realiza la
entrevista a la terapista fisica, terapista ocupacional, docente y padres de familia de
manera online para poder obtener un resultado eficaz e instantaneo ya que por
motivos de la pandemia no puede darse presencialmente. Por medio de esta
entrevista se requiere ver las capacidades de los terapistas y docentes para medir su
desempefio y si estdn aptos para resolver cualquier situacion que se les pueda
presentar. Y la entrevista a los padres para saber como ellos ayudan en casa a sus

nifos.
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3.5 Poblaciéon y muestra

Poblaciéon. La poblacion del presente estudio, estd compuesta por siete

estudiantes con sindrome de Down, siete padres de familia, un docente, un terapista

fisico, y un terapista ocupacional.

Muestra. La muestra considerada para desarrollar la presente investigacion

estd conformada por dos estudiantes, dos padres de familia, un docente, un terapista

fisico y un terapista ocupacional.

Tabla 2.
Poblacion y muestra del estudio
Estratos Poblacion  Muestra % Instrumento
Estudiantes 7 2 29%  Ficha de observacion no
directa, aplicada por los
padres
Padres 7 2 29%  Entrevista no directa
Docente 1 1 100%  Entrevista no directa
Terapista 2 2 100%  Entrevista no directa
fisicoy
ocupacional

Fuente: Institucion Fasinarm
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)
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3.6 Analisis de resultados
3.6.1 Ficha de Observacion Indirecta

Tabla 3.
Ficha de observacion N.1

FICHA DE OBSERVACION N.1

Tema: Desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias de 3 afios con sindrome de
Down, en la Institucion Fasinarm periodo 2020-2021.

Objetivo de la ficha: Definir el nivel de avance del desarrollo motor en los nifios
con Sindrome de Down a través del entorno virtual con informacion obtenida por los
padres.

Nombre de estudiante: NN1

Curso:
Edad: 3 afios 8meses Dia:10/02/2021
Docente:
Nivel de Logro Observaciones
si no
Conoce las partes de su cuerpo. X No todas

Tiene control de su propio ) .
X AUn no se para bien
cuerpo.

Realiza movimientos corporales )
) X  Solo gatea, camina poco
como: gatear, caminar, saltar.

Tono muscular al agarrar el

] X No tiene dificultad
crayon.
Corre a ciertas distancias. X Nocorre
) ) o Si realiza, pero en ocasiones prefiere
Realiza la pinza digital. X
agarrar con toda la mano
Si patea, pero agarrandolo de la
Logra patear una pelota. X
mano
Reconoce izquierda-derecha. X No porgue aun no se le ha ensefiado.
Si, méas aun con lo que hace todos
Tiene conciencia de orientacion X los dias como ir al bafio, ir a

almorzar, ir a dormir.

Fuente: Institucion Fasinarm
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)
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Tabla 4.
Ficha de observacion N.2

FICHA DE OBSERVACION N.2

Tema: Desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias de 3 afios con sindrome de

Down, en la Institucion Fasinarm periodo 2020-2021.

Objetivo de la ficha: Definir el nivel de avance del desarrollo motor en los nifios

con Sindrome de Down a traves del entorno virtual con informacién obtenida por los

padres.

Nombre del estudiante: NN2
Curso:

Edad: 3afios 8 meses

Docente:

Nivel de Logro

Conoce las partes de su cuerpo.

Tiene control de su propio
cuerpo.

Realiza movimientos corporales
como: gatear, caminar y saltar.
Tono muscular al agarrar el
crayon.

Corre a ciertas distancias.
Realiza la pinza digital.
Logra patear una pelota.

Reconoce izquierda-derecha.

Tiene conciencia de orientacion.

Si

X

Dia: 04/02/2021

Observaciones

Se sefiala cuando le nombro la parte
del cuerpo

Maneja bien la estabilidad

Si, lo realiza acorde a su edad

Si, No tiene dificultad

Poco, pero lo hace
Si, agarra bien el crayon
Si, lo hace bien

No porgue no nos hemos puesto a
ensefarle eso

Si, sabe siempre donde esta

Fuente: Institucion Fasinarm
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)
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Anélisis de las Fichas de Observacion.
Andlisis ficha NN1
Edad de 3 afios, su avance en la capacidad motriz no es del todo buena
porque ain le cuesta realizar movimientos corporales y su motricidad fina no esta
bien estimulada. Sus movimientos son lentos y torpes, su cuerpo es muy blando por
lo que se le imposibilita sentarse, pararse, caminar, gatear, necesita de ejercicios
extras para lograr un avance eficaz. La falta de recursos econémico de su madre
impide que haya refuerzo constante con actividades extras (hospital, fundacion),
refuerza en casa los ejercicios que realizan los terapistas en la clase virtual.
Analisis NN2
El escolar de 3 afios de edad no lograba flexionar las rodillas por esa razén le
costaba caminar, pero actualmente ha tenido un avance eficaz en su desarrollo motor,
logra caminar, correr, saltar, su estabilidad es muy buena. El refuerzo en casa le ha
servido mucho por lo que el asiste a piscina y terapias externas, reconoce su cuerpo y
su motricidad fina la realiza con facilidad. Cabe mencionar que su estado fisico no
era el ideal y por este motivo también se le complicaba realizar ciertos ejercicios.

3.6.2 Entrevista a profesionales de casos en estudio.

Tabla 5.
Entrevista dirigida a profesionales

Entrevista dirigida a:

TF: Terapista Fisico TO: Terapista Ocupacional D: Docente
INTERROGANTE CASOS EN ESTUDIO
¢, Qué consideraciones toma en TF: Primero ver hasta cual es su limite, por
cuenta para disefiar las ejemplo, el area motora gruesa o fina de los nifios y
actividades psicomotrices para sobre eso realizo la planificacion
los nifios con Sindrome de TO: Son varios factores que se debe tomar en
Down? cuenta para disefiar las actividades como, por
ejemplo, edad, desarrollo, estado de salud y
habilidades por desarrollar o potenciar.
D: Ver el avance que han tenido los nifios en
todo el afio anterior y reforzar en eso.

¢ Qué se determina previamente TF: Primero yo evallo y realizo la planificacion,
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para planificar una sesion de
psicomotricidad para nifios con

Sindrome de Down?

De acuerdo a lo observado,

¢ Cual es la mayor dificultad que
presentan los nifios con
Sindrome de Down en el &rea

motora?

¢Ha podido observar algun
avance de los nifios con
Sindrome de Down en el

transcurso del afio lectivo?

de ahi me planteo mis objetivos que es la
bipedestacion, la descarga de peso y realizar la
marcha. Todas esas actividades van relacionadas
desde la sedestacion, fortalecer sus miembros
superiores e inferiores para seguir avanzando.

TO: Se debe determinar los objetivos de la
actividad y el estado de salud del menor.

D: Se evaltia como esté el nifio en todos los
aspectos, en el area motriz y salud.

TF: Lo primero es la hipotonia que presentan
ellos, ganar el tono muscular para que tengan fuerza
y puedan realizar el control cefalico, luego a eso le
sumamos las cardiopatias o los problemas
digestivos que presentan ya que eso no nos deja
avanzar en el &rea motora, deben estar tomando su
medicacion para realizar la planificacion para poder
trabajar con el menor.

TO: La mayor dificultad son las enfermedades
asociadas que muchas veces vienen de la mano con
el sindrome, ya que éstas no permiten que los nifios
adquieren sus habilidades por las complicaciones de
salud que se pudieran presentar

D: Creo yo que por causa de las enfermedades
que presentan los nifios es que se les dificulta
mucho ejercitarse en el area motora.

TF: Si, muchisimo. Ya han comenzado la
caminata solos, levantarse solos, agarrar objetos
estando de pie, jugar con la pelota tanto de agarrar
como lanzar, patear en bipedestacion.

TO: Si, durante esta pandemia en muchos casos,
los padres han demostrado los buenos coterapeutas
que pueden llegar a ser.

D: Si bastante, ya han comenzado a caminar que
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era lo que méas me preocupaba.
¢ Qué ejercicios recomienda TF: Natacion, mantenerlo en el piso para que sus
para mejorar la psicomotricidad movimientos sean libres y dejar que realicen las
en los nifios con Sindrome de  cosas solos, realizar las movilizaciones tanto de
Down? miembro superior como inferior, ponerle triciclo
para agarrar tono muscular.
TO: Se recomienda trabajar ejercicios de
motricidad fina y gruesa.
Ejercicios de atencidn y concentracion.
Ejercicios sensoriales.
Ejercicios cognitivos.
D: Bastante natacion, ejercicios de gateo,

ejercicios cognitivos.

Fuente: Institucion Fasinarm
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)

Andlisis de la entrevista a docentes y terapistas. Segun la informacion
recogida de la entrevista realizada al terapista fisico, al terapista ocupacional y al
docente, se manifiestan los siguientes puntos claves que los 3 profesionales
entrevistados indicaron:

* Es necesario ver el avance de los nifios antes de disefiar las actividades
psicomotrices, por lo que es indispensable partir de la evaluacion para
posteriormente realizar los objetivos, las actividades y la planificacion en base a los
resultados.

* Dentro de las enfermedades mas frecuentes que presentan los nifios con
Sindrome de Down, se encuentran los problemas de tipo cardiaco y los problemas
digestivos. Ademas, han observado que ha sido muy fructifero el avance que han
tenido durante este tiempo ya que se esta logrando realizar la caminata progresiva en
el &rea motora.

* Se considera necesario que los nifios, aparte de la escolaridad que reciben,
también puedan estar inscritos en cursos de natacion y otros, que van a ayudar a que

su area motora se desarrolle pronta y agilmente.
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Tabla 6.
Entrevista a padres de familia

Entrevista a los padres

INTERROGANTE
¢Qué ayuda le brinda a su hijo

en casa?

¢ Qué tipos de actividades
recreativas realiza usted con su

hijo en casa?

¢ Coémo usted refuerza en casa
los ejercicios que proporciona el

terapista?

CASOS EN ESTUDIO

MAMA NN1: Gracias a Dios mi hijo va
mejorando poquito a poquito, le realizo ejercicios
de estimulacién que busco en internet y aparte lo
estimulo con cosas que tengo en casa.

MAMA NN2: Con la ayuda de la nifiera
realizamos ejercicios que nos han mandado las
terapistas de la escuela y del hospital, hemos visto
mejorias muy rapido y nos alegra mucho.

MAMA NN1: Realizamos juegos al aire libre,
con cosas que tenemos en casa y también utilizamos
la piscina para que al nadar se estimule mucho mas.

MAMA NN2: Jugamos mucho en casa, estamos
mucho en el piso y con sus juguetes lo estimulo.

MAMA NN1: Todos los ejercicios que la
terapista nos envia yo los realizo en casa, tenemos
una colchoneta y los hacemos en un cuarto solo
para que no se distraiga con nada y pueda aprender
mucho mas.

MAMA NN2: yo ayudo a mi hijo reforzando en
otro centro, donde recibe mas ejercicios motores
para que pueda aprender mas rapido, también esos
ejercicios los realizo en casa todos los dias para su

pronta recuperacion.

Fuente: Institucion Fasinarm

Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)

Analisis de la entrevista a padres de familia. Los datos recogidos en la

entrevista dirigida a los padres en cuanto a la interrogante de como ellos ayudan en

casa a sus nifios da como resultado que son responsables y preocupados por sus

hijos, ocupan parte de su tiempo en ellos, son la ayuda que los nifios necesitan y el
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avance que han obtenido en su desarrollo psicomotriz es también gracias a los padres

de familia.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

4.1. Titulo de la propuesta

Talleres para padres con actividades motrices para estimular el desarrollo

psicomotriz en los nifios de 3 afios con sindrome de Down de la Fundacion

Fasinarm.

4.2. Objetivo General

Implementar talleres para padres de familia con propuestas de trabajo

aplicadas en el hogar para el desarrollo psicomotriz de los nifios de 3 afios con

sindrome de Down de la Fundacion Fasinarm.

4.3. Objetivo Especificos.

e Desarrollar el interés de los padres de familia a través de talleres con

acrividades motrices

e Aplicar talleres para padres de familia que favorezcan el desarrollo

psicomotriz de sus hijos con sindrome de Down.

4.4. Esquema de la propuesta

Talleres para padres con actividades
motrices para estimular el desarrollo
motor

Dirigido a los padres de familia de
los nifios con sindrome de Down
de la Fundacién Fasinarm

Actividad1 | | AVICRAZ Il s
i cuvida ctivida
Caminar C"I"_m'ngr . t e
libremente por ZPf'Ca”t ° rag_spor ar nI ar de
el area. Iferentes objetos. talones.
consignas.

Actividad 5

Juego de las
sillas.

Figura 5. Esquema de la propuesta
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)




4.5 Desarrollo de la propuesta

Autoras:
Pamela Rodriguez Jaramillo
Doménica Briggitte Fuentes Ibarra

Figura 6. Caratula de la propuesta
Fuente: Canva (2021)
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)



Introduccion de los talleres para padres

Estos talleres han sido disefiados con la intencion de dar directrices de diferentes
actividades psicomotrices que ayudaran al nifio con sindrome de Down a tener un

desarrollo eficaz y a la vez complementar su rutina diaria de ejercicios.

Motivando a los padres

e Sedara una introduccion y presentacion de bienvenida a los padres.
e Se realizard una dinamica donde cada padre escribira una carta a su hijo con

sindrome de Down o familia en general, donde podran expresar sus sentimientos.

Sindrome de Down

r

Es importante recalcar que el Sindrome de Down es una alteracion

genética combinado con la triplicacion parcial o total del cromosoma
21, originando retraso mental y de crecimiento, produce ciertas

anomalias fisicas.

Figura 7. Sindrome de Down
Fuente: (Pinterest, 2021)
Elaborado por: Fuentes y Rodriguez (2021)
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Importancia del taller para padres

Se debe realizar con constancia diferentes métodos de ejercicios motrices para
fortalecer el cuerpo y el dominio del mismo en los nifios con sindrome de Down,
es por ello que se ha realizado este taller que va dirigido para los padres de
familia, que cuentan con ejercicios motrices para que sus hijos no solo dependan
de una hora de clases para realizarlo con su docente sino mas bien para que los
padres puedan desarrollarlos con persistencia y asi sus hijos adquieran un mayor

control motor en su cuerpo, movilidad y un mejor desenvolvimiento corporal.

Actividad #1: Caminar libremente por el area

Nota: Esta actividad esta dirigida para que los padres de familia lo realicen con sus
hijos en casa.
Objetivo: Caminar a cortas y largas distancias fomentando el desplazamiento con

seguridad.

Duracion: 15 minutos
Materiales: juguetes
Procedimiento

v Paso 1: Caminar libremente por alguna zona de la casa donde el nifio esté
seguro.

v Paso 2: Revisar que no haya objetos con los que se pueda lastimar.

v Paso 3: Si no puede caminar bien, podemos ayudarlo agarrandole la mano
para que no se caiga.

v Paso 4: Ubicar un objeto delante de él para que camine motivado y no se
lance al piso.

v Paso 5: Motivar con palabras alentadoras como “Tu puedes”, “Lo estas
haciendo muy bien”.

v Paso 6: Felicitar al nifio por lo que ha realizado en ese dia.
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Logro: Con esta actividad se requiere que el nifio logre caminar sin la necesidad de

que lo ayuden agarrandole la mano.

Figura 8. Caminar libremente por el area
Fuente: Yola (2021)

Actividad #2: Caminar aplicando diferentes consignas.

Nota: Esta actividad esta dirigida para que los padres de familia lo realicen con sus
hijos en casa.

Objetivo: Caminar aplicando diferentes consignas para lograr la coordinacion

dindmica.
Duracion: 15 minutos
Materiales: pelota

Actividades: Elegir dos pelotas y le damos las diferentes consignas, hacia adelante o
hacia atrés.

Procedimiento

v Paso 1: Buscar un area de la casa donde se pueda desarrollar la actividad con
tranquilidad.

v/ Paso 2: Indicar lo que vamos a hacer.

v/ Paso 3: Mencionar que le va a dar una pelota y que tiene que caminar hacia
adelante o que tiene que caminar hacia atras.
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v Paso 4: Ubicar delante de el con la pelota y decirle: “Ven, toma tu pelota,
tienes que caminar hacia aca”

v Paso 5: Ponerse detrés de €l y le decirle lo mismo: “date la vuelta, ven hacia
mi para darte tu pelota”.

Logro: Con esta actividad se logra que entienda las diferentes consignas que se le da

y que pueda mantener el equilibrio en los diferentes movimientos que realiza el nifio.

=%

Figura 9. Caminar aplicando diferentes consignas.
Fuente: Woman’s (2021)

Actividad #3: Transportar objetos

Nota: Esta actividad esta dirigida para que los padres de familia lo realicen con sus
hijos en casa.

Objetivo: Desarrollar el control postural en actividades de equilibrio dinamico.
Duracion: 15 minutos

Materiales: diferentes objetos

Actividades: Transportar objetos hacia un lugar con la ayuda de los brazos y manos.
Procedimiento

v/ Paso 1: Buscar un lugar de la casa que tenga libre movilidad.
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v Paso 2: El objeto a utilizar en esta actividad debe ser liviano y de facil
movilidad.

v Paso 3: Animar al nifio a caminar a ciertas distancias con el objeto en mano.

v Paso 4: Realizar la actividad alternando las manos que lleven el objeto
indicandole cuél es su mano derecha y su mano izquierda.

v Paso 5: Ayudar a su movilidad en caso que la requiera.

v Paso 6: Felicitar por lo que pudo realizar ese dia.

Logro: En esta actividad se interioriza la nocion izquierda/derecha y se pone en
practica el equilibrio del nifio llevando un objeto de un lado al otro.

Figura 10. Transportar objetos
Fuente: Freepik (2021)

WALLERA

Actividad #4: Andar de talones

Nota: Esta actividad esta dirigida para que los padres de familia lo realicen con sus
hijos en casa.

Objetivo: Desarrollar el equilibrio caminando de talones a cierta distancia.
Duracién: 15 minutos
Materiales: partes del cuerpo (talones)

Actividades: Consiste en llevar el peso del cuerpo sobre los talones sin levantar los
pies.
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Procedimiento

v/ Paso 1: Encontrar un lugar comodo en la casa para realizar esta actividad y el
nifo se sienta tranquilo.

v Paso 2: Ubicar los pies con el peso en los talones y descansar, repetirlo
varias veces.

v Paso 3: Realizar la caminata en talones a cortas distancia.

v Paso 4: Descansar los pies.

v/ Paso 5: Si hay dificultad en los nifios para desarrollar esta actividad podemos
ayudarlo sosteniendo sus manos.

v/ Pasos 6: Caminar en talones a largas distancias.

v/ Paso 7: Descansar los pies.

Logro: Desarrollar el equilibrio, fuerza y tonicidad en su caminata.

Figura 11. Andar de talones
Fuente: (canarias, 2021)

WALLERS
Actividad #5: Juego de las sillas

Nota: Esta actividad esta dirigida para que los padres de familia lo realicen con sus
hijos en casa.

Objetivo: Mantener el equilibrio pasando entre obstaculos.

Duracién: 15 minutos
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Materiales: sillas

Actividades: Hacer una fila de sillas y los nifios deben pasar por debajo de las sillas

con obstaculos.
Procedimiento

v Paso 1: Buscar un area libre para proceder a realizar esta actividad.

Paso 2: Utilizar 5 sillas de preferencia plasticas para evitar accidentes.
Paso 3: Indicar a su nifio que debe ponerse en posicion de gateo.

Paso 4: Empezar dirigiendo al nifio el pasar gateando por debajo de 2 sillas

Paso 5: Repetir el procedimiento e iremos ubicando mas sillas.

S S X <

Paso 6: Si es necesario se realiza esta actividad con él para animarlo o
también alentarlo poniendo algun objeto de su preferencia en el punto de su
Ilegada para que vaya con entusiasmo.

v Paso 7: Felicitar por lo que logré en ese dia.

Logro: Mantener el equilibrio en forma de gateo mientras va pasando por debajo de

las sillas.

Figura 12. Juego de las sillas

Fuente: Aprender jugando
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4.6 Impacto/Beneficio

Los talleres estan disefiados con el fin de motivar a los padres de familia para
que puedan realizar estos ejercicios con sus nifios en casa sin ninguna preocupacion
y sin problema, ya que estan elaborados para que los realicen con implementos que
tengan en su hogar y que estos generen interés en los nifios y puedan ayudar en el

desarrollo de sus habilidades en la motricidad gruesa.

Con este proyecto de talleres se inculcara la importancia del desarrollo motor
en los nifios con sindrome de Down, ademas se conseguird identificar las

necesidades basicas presentes en cada infante.

Las actividades propuestas les ayudaran en el logro de habilidades que son
tan importantes en el crecimiento de los nifios como lo es el aprender a sentarse,

gatear y por Gltimo aprender a caminar.

La practica de estas actividades facilitara a la institucién ya que lograran

obtener un mejor desempefio en sus estudiantes.
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CONCLUSIONES

Dentro de las conclusiones de la presente investigacion, se resalta la
importancia que tiene el desarrollo psicomotriz en los nifios con sindrome de Down,
a pesar de ser una anomalia es evidente que existen un sinnimero de posibilidades
para lograr superar las afectaciones motoras a causa de esta condicion genética. Es
de suma importancia identificar y definir las necesidades basicas que presentan los

nifios para reforzar el area que mas necesiten.

Los resultados obtenidos de acuerdo a los instrumentos efectuados en esta
investigacién como lo son entrevistas a terapistas y docentes y ficha de observacion
dirigida hacia 2 estudiantes de casos especiales se pudo determinar que los terapistas
y docentes si cumplen con el cargo que le corresponde a cada uno de ellos y que la
evolucion del desarrollo de los 2 casos expuestos depende de la dedicacion prestada
de los padres de familia. Ademas, existen 2 clases de niveles econdmicos por lo que

afecta o retrasa el proceso del desarrollo de uno de los 2 casos.

Con la aplicacion de talleres para padres se podra conseguir un refuerzo para
ayudar en la psicomotricidad de los nifios en donde los padres podran realizarlos en
muchas ocasiones para fortalecer la tonicidad, lateralidad, coordinacién y el control

de su propio cuerpo, con recursos que tengas en sus casas.
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RECOMENDACIONES

* Dentro de las recomendaciones producto de esta investigacion se

encuentran las siguientes:

* Motivar a los padres de familia a estar mas capacitados sobre la importancia

que tiene el desarrollo psicomotriz en los nifios con sindrome de Down.

« Se sugiere a los docentes identificar y definir la falta de psicomotricidad que

presentan cada uno de sus estudiantes.

 Impartir estos talleres a los deméas padres de familia para que puedan

realizar estos ejercicios con sus hijos y se puedan beneficiar también.

* Incentivar a los padres de familia para que se involucren mas en la vida de
sus hijos, que realicen todas las actividades que les envian sus maestras y terapistas

para lograr ver un avance rapido.

» Se recomienda a las maestras realizar siempre ejercicios en el salon de
clases para estimular su desarrollo motor. Y a los padres de familia realizar ejercicios

en casa igualmente.
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ANEXOS

Anexo |. Ficha de observacion indirecta

FICHA DE OBSERVACION N.1

Tema: Desarrollo psicomotriz en los nifios y nifias de 3 afios con sindrome de
Down, en la Institucion Fasinarm periodo 2020-2021.

Objetivo de la ficha: Determinar el nivel de avance del desarrollo motor en los
ninos con Sindrome de Down a través del entorno virtual con informacion obtenida

por los padres.
Nombre de estudiante:

Curso:
Edad:

Docente:

Conoce las partes de su cuerpo.

Tiene control de su propio
cuerpo.

Realiza movimientos corporales
como: gatear, caminar, saltar.

Tono muscular al agarrar el
crayon.

Corre a ciertas distancias.
Realiza la pinza digital.
Logra patear una pelota.
Reconoce izquierda-derecha.

Tiene conciencia de orientacion

Dia:

Nivel
de Observaciones
Logro
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Anexo 1. Entrevista a profesionales de casos en estudio

Entrevista dirigida a:

TF: Terapista Fisico

INTERROGANTE

¢, Qué consideraciones toma en
cuenta para disefiar las
actividades psicomotrices para
los nifios con Sindrome de
Down?

¢ Qué se determina previamente
para planificar una sesion de
psicomotricidad para nifios con
Sindrome de Down?

De acuerdo a lo observado,

¢, Cudl es la mayor dificultad que
presentan los nifios con
Sindrome de Down en el area
motora?

¢Ha podido observar algin
avance de los nifios con
Sindrome de Down en el
transcurso del afio lectivo?

¢ Que ejercicios recomienda
para mejorar la psicomotricidad
en los nifios con Sindrome de
Down?

TO: Terapista Ocupacional

TF:

TO:

CASOS EN ESTUDIO

D: Docente

TF:

TO:

TF:

TO:

TF:

TO:

TF:

TO:
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Anexo 1. Entrevista a padres de familia de casos en estudio

Entrevista a padres de familia

INTERROGANTE CASOS EN ESTUDIO
¢ Qué ayuda le brinda a su hijo MAMA NN1:
en casa?
MAMA NN2:

¢ Qué tipos de actividades MAMA NN1:
recreativas realiza usted con su

hijo en casa?

MAMA NN2:

¢ Como usted refuerza en casa MAMA NN1:
los ejercicios que proporciona
el terapista?

MAMA NN2:



Anexo V. Validacion de la propuesta

WALEDACEGM DE LA FROPUESTA

Por medio de la presends Yo, Hoth Moemi Gardfale Garcia com (0] 201457199 en

respsesia a b sohcmed realvada por b egresada:
= |hornemeca Brggiike Feendes 1Darnma

=  Parmela Hodrigees Jaranmlks

13 ko Carrera de Chencias de o Foecac e Menciin PFanmalinia, Facahad de Edecaciin
de la Uemeersdad Laka “WVICENTE BUECAHTERTE™ de drmvagel, para vahdar la

propeesia de sa proved io de timmkac ion denoninada:

“DESARROLLO PSICOMOTEIZ EN LOS NINOS Y NINASDE 3
ANOS CON SINDROME DE DOWN, EN LA INSTITUCION
FASINARM FERTIOD 2O20-2021"

Iesprecs de haber keido v analizado e docmmenio proedo cqpressr gee &5 apooiado pam

k. vl wom & I ion W ene L aphcabihdad e esara pardg Sgk oo

F= doscho cmlmite e centificar en homor a o verdad

-

S, Bath Moenm Garnsda ko Garcia
L andaries
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VALIOACIGN DE LA PEOUESTS

Por medho O ko presends Yo, faneth Letcwa Vhora Sapater com 0] ORXESTTEATE em

megpmewia a la sohcmed realvada por la egnesaca
= khommémica Briggie Heenies |hanma

=  Farerl Hodrigeer Jaranmlks

Ik ka Lamrera e Cemcias ek ok oc wom Niencom Farvelara, Facmbad e Edecac whn
el Unmversidad Lakca “VICENTE BCECAFUERTE™ de (rmavageil, para vabdar k

propeesia de sa provecio de titlacion denonmirada

“DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN LOS NINOS Y NINASDE 3
ANOS CON SINDROME DE DOWN, EN LA INSTITUCION
FASINARM FERIODW 2020-2021"

hespods de haber keido v analizado ol doosmenio preedo eupresar gee &5 apmpiado pam

la iretitecitn en mencitn v tiene b aphcabilidad mecesania para este provecio.

Ex oo cmindo preedo certificar en bonor a b verdad.

Sl

it

Mg Jameih Ledcwa Mora Sapader

L) T T
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VALIDACION DE LA PROPUESTA

Por medio de 1a presente Yo, Msc. Gina del Rocio Ibarra Guerrero con C.I 0908429418
en respuesta a la solicitud realizada por las egresadas:

¢ Doménica Briggitte Fuentes Ibarra
¢ Pamela Rodriguez Jaramillo

De la Carrera de Ciencias de la Educacion Mencion Parvularia, Facultad de Educacion
de la Universidad Laica “VICENTE ROCAFUERTE" de Guayaquil, para validar la
propuesta de su proyecto de titulacion denominada:

“DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN LOS NINOS Y NINAS DE 3
ANOS CON SINDROME DE DOWN, EN LA INSTITUCION
FASINARM PERIODO 2020-2021”

Después de haber leido v analizado el documento puedo expresar que es apropiado para
la institucion en mencion y tiene la aplicabilidad necesaria para este provecto.

Es todo cudnto puedo certificar en honor a la verdad.

- - -

Qe a drlilran e\ i
Atte.

Msc. Gina del Rocio Ibarra Guerrero
C.I1.0908420418
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