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RESUMEN

El presente estudio reporta los resultados obtenidos de un disefio, aplicacién, y
evaluacion de un programa de intervencion psicopedagdgica, cuyo objetivo es mejorar
el desarrollo de la psicomotricidad en los nifios con sindrome de Down vy, facilitar su

proceso de adquisiciéon de la lecto-escritura.

La muestra comprende un total de 14 alumnos de 3er. grado de educacién primaria
con edades comprendidas entre los 9 y 11 afios, a quienes se les aplico un pre-test
con el fin de obtener su Perfil Psicomotor, su nivel de maduracion y medir su nivel
inicial en el proceso de lectoescritura;, ademas de la aplicacion del programa de
intervencion y, finalmente el pos-test lo que nos permitié conocer si el programa de

intervencion ayudo a que se cumpliera el objetivo planteado.

Los resultados arrojados entre el pre-test y el pos-test indicaron que el objetivo se

cumplié ya que, existen mejoras en el resultado final.



INTRODUCCION

Los nifios con sindrome de Down, en comparacién con los nifios que no tienen este
sindrome, presentan dificultades en algunas areas del desarrollo, que de una u otra
forma obstaculizan e impiden su adaptacién a la vida social, reflejAndose en las
limitaciones de comunicacion, afectividad, y recreacién. Respecto a la cuestion

académica, algunos nifios no logran integrarse a escuelas regulares.

No obstante, la intervencion se encuentra inclinada hacia el area psicomotriz y la vida
académica de estos nifios, debido a que en los ultimos afios, la psicomotricidad ha ido
adquiriendo importancia porque se ha ocupado de establecer modos de abordar el
desarrollo de los nifios, centrandose en el estudio y comprensién de los fenbmenos
relacionados con el movimiento corporal y su desarrollo, pretendiendo potenciar sus

capacidades (cognicion, lenguaje, afectividad, etc.) a partir del movimiento y la accion.

Por lo tanto, una de las capacidades que se puede estimular y educar con la
psicomotrocidad es la lecto-escritura, la cual requiere, para su adquisicion, el desarrollo
de la atencion y memoria, del esquema corporal, de la organizacion espacio-temporal,
de la coordinacién visomotriz, del lenguaje basico, entre otras (Bautista, 2002). Se han
seleccionado todos los elementos de la psicomotricidad por considerarse importantes
para adquirir y desarrollar de manera gradual dicho proceso.

Para llevar a cabo dicha intervencion, se trabajé con un grupo de 14 nifios con
sindrome de Down (9 nifias y 5 nifios), cuyas edades oscilan entre los 9-11 afios de
edad que, cursan el tercer grado de educacion primaria en la fundacién “John Langdon
Down, A.C.".

La intervencion psicopedagogica se encuentra dividida por cinco capitulos, en el
primero se abordan temas como la descripcién del sindrome de Down, asi como
algunos factores de riesgo; ciertas caracteristicas fisicas, aunadas al crecimiento,

ademas de su desarrollo socio-afectivo.



En el segundo capitulo, se aborda el tema del desarrollo cognitivo de los nifios con
sindrome de Down en las areas principales como percepcién, atencién y memoria,
haciendo alusién a las dificultades que presentan estos nifios. Asi mismo, se analiza
el desarrollo de la comunicacion y del lenguaje en general, posteriormente, se examina
la evolucién de dichos procesos en el nifio con sindrome de Down, abarcando
conceptos como la interaccion entre madre-hijo, sonrisas, miradas, etc. Lo anterior,
denominado como etapa prelingliistica, para posteriormente desarrollar el lenguaje,

contemplando procesos como la produccién y comprensiéon del mismo.

En el tercer capitulo se hace mencion al desarrollo psicomotor en general, definiendo
en primera instancia el concepto de psicomotricidad para posteriormente, desarrollar el
esquema corporal, la lateralidad, el sistema postural, la organizacion espacio-tiempo, el
equilibrio, el ritmo, la respiracion, la coordinacion dinamica de las manos, la
coordinacion general, la velocidad vy, el sistema praxico. Finalmente, se habla de las
caracteristicas psicomotrices mas relevantes de los nifios con sindrome de Down, las

cuales se encuentran alteradas.

En el cuarto capitulo se abordan los conceptos de lectura y escritura. Posteriormente,
se desarrolla el método para la adquisicién de la lectura y escritura en nifios con
sindrome de Down empleado en la fundacién “Jonh Langdon Down, A.C.” donde, se
contemplan las condiciones generales e individuales para su aprendizaje. Finalmente,
se describen las etapas del método con sus correspondientes objetivos, los cuales se
espera que logren los nifos.

En el quinto capitulo se aborda el Método donde se explica el tipo de investigacion,
sujetos, escenario, instrumentos (Perfil Psicomotor, Dibujo de la Figura Humana v,
Prueba de Lecto-escritura), procedimiento que se llevé a cabo para trabajar en la
Fundacién con los nifios con sindrome de Down vy, andlisis de los resultados obtenidos
tanto en el pre-test de cada una de las pruebas, como en el pos-test de las mismas, una
vez que se aplicé el Programa de Intervencion. Finalmente, se presentan las

conclusiones, las sugerencias, las referencias y los anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende conocer si la aplicacién del programa de intervencién de
psicomotricidad facilita el proceso de adquisicion de lecto-escritura en los nifios con

sindrome de Down.

Justificacion

Para que el ser humano se desarrolle de manera armodnica e integral, es necesario
gue se interrelacionen factores de tipo bioldgico, psicoldogico y social, sin embargo,
cuado uno de éstos no se da en forma equilibrada y secuencial, interrumpe
automaticamente el buen funcionamiento y desarrollo de los demas factores del

individuo, tal es el caso del sindrome de Down.

El interés que motiva la realizacion de esta intervencion psicopedagdgica se debe a la
inclinacion por la Educacién Especial, ya que es un area que requiere la participacion
de un equipo multidisciplinario, donde el papel del Psicélogo Educativo es de gran
relevancia, pues a través de un trabajo conjunto se logra conocer, favorecer y
potenciar las capacidades y habilidades de los nifios, en especifico de los que tienen

sindrome de Down.

Debido a que la poblacion con sindrome de Down es vulnerable, por presentar una
deficiencia intelectual y, dificultades en las &reas del desarrollo humano: presencia
de psicomotricidad pobre, que provoca una alteracion del esquema corporal, en la
organizacion y estructuracién espacio-temporal, deslateralizacion, falta de control en la
postura, etc.; comunicacion y lenguaje tardio con dificultades a nivel de expresion y
comprensién que, conducen a una falta de reaccién y demora en la respuesta vy, en
ocasiones totalmente nulos, debidos a una falta de estimulacion; problemas en su
comportamiento socio-afectivo, por ejemplo, en su imaginacién, tenacidad, fatigabilidad,
caracter, entre otras y; problemas en su proceso cognitivo, como su percepcion,
atencion y memoria, el nifio con sindrome de Down, se ve impedido en su desarrollo y

en su adaptacion al medio ambiente que lo rodea.



Por tal motivo, se considera que la Psicomotricidad definida como “la interrelacion
entre las funciones neuromotrices y las funciones psiquicas en el ser humano” (Garcia,
1999), cuyo objetivo primordial es educar y favorecer el propio cuerpo, en relacion
consigo mismo y con el mundo exterior, es de gran relevancia para la vida académica
del nifio con sindrome de Down, pues mediante ella, no sélo se consiguen una serie de
habitos neuromotrices y la estimulacion de los aprendizajes, sino también el
funcionamiento de los sistemas de actividad cerebral y capacidades psiquicas, tales
como la sensacion, la percepcion, la representacién, la memoria, la atencion, el
razonamiento, la orientacion, la simbolizacién y el lenguaje, es decir, de manera

indirecta se estimula el desarrollo afectivo, cognitivo y conductual.

En un futuro y como propuesta, la educacion y estimulacion de la psicomotricidad sirve
como instrumento de prevencidon de posibles trastornos o dificultades en los

aprendizajes escolares, en especifico de la adquisicidon de la lecto-escritura.

Objetivo
Disefiar, aplicar, y evaluar un programa de intervencion para mejorar el desarrollo de la
psicomotricidad en los nifios con sindrome de Down vy, facilitar su proceso de

adquisiciéon de la lecto-escritura.



CAPITULO |
EL SINDROME DE DOWN Y SU DESARROLLO SOCIOAFECTIVO

En este capitulo se describe brevemente que es el sindrome de Down y algunas
caracteristicas fisicas frecuentes de los nifios que lo presentan. Posteriormente, se
aborda su desarrollo socioafectivo, enfatizando algunas caracteristicas que alteran su
comportamiento, sus habilidades sociales y, su aprendizaje.

1.1 Descripcion del Sindrome de Down

El niflo con sindrome de Down tiene una anomalia cromosémica determinada por la
presencia de 47 cromosomas en las células, en lugar de los 46 que se encuentran en
una persona normal (Bautista, 2002). En el nifio con sindrome de Down, la division
celular presenta una distribucion defectuosa de los cromosomas: la presencia de un
cromosoma suplementario, tres en lugar de dos en el par 21 por eso, se denomina

también trisomia 21.

Para Bautista (2002), esta anomalia se puede producir por factores hereditarios (los
casos de madre afectada por el sindrome o familias con varios nifios afectados) y, la
edad de la madre. Otro grupo de posibles causas lo constituyen algunos factores
externos como procesos infecciosos (hepatitis y rubéola), la exposicion a radiaciones,
agentes quimicos (alto contenido de flior en el agua), desérdenes tiroides en la madre,

entre otros.

Respecto a las caracteristicas fisicas de los nifios con sindrome de Down, en 1986
Jhon Langdon Down identificé y realizé la descripcion de cerca de 300 signos o

manifestaciones clinicas.

Para fines de la intervencion psicopedagdgica, solo se hara énfasis en Jasso (2001)
quien, identifico las caracteristicas fisicas que se presentan con mayor frecuencia en los

nifos con sindrome de Down. Dichas caracteristicas se muestran en la tabla 1.



Tabla 1. Frecuencia de aparicién de las caracteristicas fisicas de los nifios con sindrome de Down.

MANIFESTACION FRECUENCIA DE
APARICION

Hipotonia (tono muscular disminuido) 80%
Reflejo de Moro Disminuido 85%
Articulaciones con Hiperflexibilidad (mayor movilidad en las extremidades) 80%
Exceso de tejido celular subcutaneo (mayor cantidad de piel en el cuello posterior) 80%
Perfil plano de la cara (ocasionado por el menor crecimiento de los huesos del craneo) 90%
Oblicuidad delafisura palpebral (la aparienciade los ojos es oblicua) 80%
Anomalias de la forma del pabellon auricular (sobreplegamiento de la parte interna de 60 %
la concha del pabellon)

Displasias de la Pelvis 70%
Displasias de la falange media del quinto dedo 60%
Pliegue palmar simiano 40%

Fuente: (Jasso, 2001).

Sin embargo, es necesario mencionar que estas caracteristicas no se presentan en
cada nifio vy, por lo tanto no deben considerarse estrictamente como especificas del
padecimiento.

Las caracteristicas fisicas (fenotipo) de cualquier ser humano estan en gran parte
determinadas por la forma en que estd constituido su mapa genético. Por lo anterior,
los nifilos con sindrome de Down tendran algunas caracteristicas similares alas de
sus padres, ya que ellos reciben genes tanto de su madre como de su padre. Por
otra parte, cabe mencionar que los nifios con sindrome de Down tienen caracteristicas
comunes entre ellos, en virtud de que comparten un cromosoma adicional que

interfiere con la secuencia normal del desarrollo.

A continuacién se describen algunas caracteristicas fisicas proporcionadas por Jasso
(2001), que pueden afectar su psicomotricidad y, a la vez su adquisicion de la lecto-
escritura:

La lengua frecuentemente hace prominencia en la boca, de tal forma que se encuentra

entreabierta de manera permanente en los nifios con sindrome de Down. Se piensa



que, es debido a consecuencia de que el hueso maxilar es mas pequefio, el paladar
resulta mas estrecho, las encias mas amplias, y las amigdalas y adenoides mas
crecidas, lo que condiciona que la cavidad bucal resulte mas pequefia, situacion que
obliga a mantener lalengua de fuera.

La apariencia del cuello es, en la mayoria de los casos corta y ancha. Da la impresion
de que les sobrara piel en la parte de atras del mismo (cara posterior del cuello), con
mayor cantidad de tejido celular subcutaneo (grasa por debajo de la piel). Estas

alteraciones de la piel al transcurrir los afios se hacen menos aparentes.

Es frecuente que exista una forma estructurada anormal de las orejas con
variedades diferentes de presentacion, una en la mayoria de las ocasiones es de
menor tamafio. Es también comudn, que su implantacién (sitio donde se encuentran
unidas a la cabeza) sea mas baja en relacibn con nifios sin alteraciones
cromosémicas, asi como también que estén ligeramente oblicuas. Otra caracteristica
habitual, es el sobreplegamiento de la parte interna de la concha del pabellon
auricular o hélix. El conducto auditivo externo es frecuentemente estrecho (menor
didmetro), y a veces no estd presente el I6bulo de la oreja, o en su defecto se
encuentra pegado al resto de la cabeza.

En general, la forma del térax de los nifios con sindrome de Down es muy similar a
la de los que no presentan el sindrome, sin embargo, tienen 11 costillas de cada lado
del térax en vez de 12, que hacen que se vea como acortada. También, puede suceder
en algunos nifios que su torax, a la altura del pecho, en el hueso conocido como
esternén, se aprecie que esté hundido (pecho excavado) o, por el contrario haga
prominencia recordando al pecho de las aves (pecho carinatun).

Cabe hacer notar que, cualquiera de estas alteraciones en caso de estar presentes no
van a producir ninguna interferencia con la funciéon de la respiracién o la del corazon,

por lo que la cirugia en términos generales no se recomienda.



En los ninios menores de 1 afo, el abdomen frecuentemente se aprecia agrandado
y distendido, lo que se atribuye a la disminucion en el tono de los musculos del
propio abdomen, asi como a la diastasis (separacién) de los misculos denominados
rectos anteriores del abdomen que se encuentran localizados, uno de cada lado, en

lalinea media. La hernia umbilical (del ombligo) es frecuente de encontrar.

En proporcion con la longitud del tronco, las extremidades inferiores estan

sensiblemente acortadas, situacidn que se aprecia por simple inspeccion.

Los huesos que componen las manos (metacarpo y falanges) se encuentran de un 10
a un 30% mas pequefios en los nifios con sindrome de Down. Los dedos de las
manos son, en general, cortos y anchos, frecuentemente se altera en su forma el
quinto dedo de la mano (dedo mefique). A veces, se aprecia que el segundo pliegue
de flexion del mefiique no sobrepasa al dedo anular vy, que habitualmente esta
incurvado (clinodactilia), con escasa separacion entre los dos pliegues de flexion del

propio dedo mefique, en ocasiones tiene un sélo pliegue.

También es de observacion comun, la presencia de una mayor separacion entre el
primero (dedo gordo) y segundo dedo de los pies, ademas de que se encuentra un
pliegue plantar entre estos dos dedos. El surco transverso de la palma de la mano
(pliegue simiano) es un signo que se presenta frecuentemente, se caracteriza por
ser un pliegue de flexion transversal a la mano, que se extiende en forma
interrumpida de un lado al otro, en toda la longitud de la palma, substituyendo a las

dos lineas que habitualmente se encuentran.

Al palparse los musculos del cuerpo, principalmente los de las extremidades, se aprecia
gue su tono o fuerza es disminuido (hipotonia). Conforme el nifio tiene mayor edad, se
hace menos aparente, sobre todo en los mayores de 15 a 20 afios. La mayor
movilidad o flexibilidad de las articulaciones, principalmente las de las extremidades

es otro signo de observacién comun.
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Respecto al crecimiento en el nifio con sindrome de Down, tienen un retraso relativo
en el mismo cuando se comparan con nifios que no padecen el sindrome, lo que se
hace aparente desde la etapa de su gestacion y, se continua o se extiende a través
de todos los afios del crecimiento fisico.

Debido a que, en la actualidad el cuidado de los nifios con sindrome de Down se
encuentra en manos de profesores de educacion especial, médicos, pediatras, sub-
especialistas y médicos de familia, se considera muy importante que la evaluacion
periddica de su crecimiento sea realizada utilizando tablas o graficas propias, es
decir, usando como patron de referencia curvas de crecimiento en peso Yy talla
realizadas con nifios con sindrome de Down y, no con aquellas curvas

estandarizadas.

Algunas caracteristicas fisicas descritas con anterioridad, especificamente la morfologia
de las manos y de los dedos asi como, la hipotonia que presentan los nifios con
sindrome de Down (sobre todo en las extremidades), constituyen un factor que limita la

adecuada adquisicion de la lecto-escritura.

1.2 Desarrollo y caracteristicas socio-afectivas de los nifios y nifias con sindrome
de Down.
Respecto al desarrollo socio-afectivo del ser humano y la naturaleza del mismo, hay
diferentes explicaciones tedricas segun el modelo psicolégico en el que se sitle.
Herndndez (2002), menciona que el desarrollo socio-afectivo desde un enfoque
cognitivo-evolutivo se explica por la sucesiva reestructuracion en el significado que el
sujeto da al mundo, la cual permite nuevos mecanismos de adaptacion. Desde un
enfoque mas conductista, el adulto y el grupo de iguales funcionan como agentes de

refuerzo y modelos para la adquisicién y el mantenimiento de conductas sociales.

Para el enfoque historico-cultural, el desarrollo tiene un origen social por lo que la

interaccion cobra especial significado, actuando como contexto intermedio en la
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interiorizacion de los procesos superiores, facilitando la reorganizacion de las
representaciones cognitivas del nifio.

Desde las distintas aproximaciones teoricas, las relaciones interpersonales del nifio
tienen un papel fundamental en la adquisicion de habilidades sociales, tanto en la
relaciéon con los compafieros, como en la asimilacion de papeles y normas sociales. El
inicio de esta interaccion se establece en los primeros afios, en los que la relacion
afectiva, principalmente con la madre, marca el inicio de la expresion de sentimientos

y afecto.

La socializacién podria definirse por tanto, “un proceso de construccion mediante el
cual el nino se va diferenciando de su entorno y, va elaborando recursos propios del
didlogo con los demas y con uno mismo, con lo que crea las bases de su identidad
como persona Y de la cooperacion social” (Sanchez, 1996).

Tradicionalmente, se ha hablado de los nifios y nifias con sindrome de Down como
sociables, afectuosos, sin especiales problemas de adaptacién, creandose un
estereotipo que no corresponde con la realidad, ya que son tan distintos en cuanto a
su personalidad y temperamento como los nifios y niflas sin necesidades educativas

especificas.

En este sentido, se afirma que las variaciones en el sindrome de Down se basan
probablemente en los efectos variables de la dotacion genética, el sexo, los factores
morfoldgicos, el estado de salud, los factores organicos secundarios, la crianza vy la

estimulacion.

En el trato diario con ellos, se observan dificultades adaptativas y problemas de
conducta como negativismo, escasa participacion en tareas y actividades de grupo.
Normalmente, estos problemas de conducta suelen estar relacionados con la actitud
educativa de los padres asi como, por problemas fisicos y psiquicos del propio nifio.
Se comenta, la presencia de manifestaciones psicoéticas en estos sujetos entre ellas, se

dan con mayor frecuencia la ausencia de contacto ocular, alteraciones significativas
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de las relaciones sociales, actitud de embobamiento y desconexién del mundo fisico,

etc. Afortunadamente, estas alteraciones no son muy frecuentes y, pueden tratarse

con técnicas psicologicas y psiquiatricas.

De acuerdo a Sanchez (1996), aunque cada nifio sea diferente, existen algunas

caracteristicas socio-afectivas comunes:

w

Deseos de aprender: El trisdbmico no provoca la situacion educativa pero, es
feliz al encontrarla, al superarla, al probarse a si mismo que es capaz de hacer

lo que se pide.

Tenacidad: Entendida en su doble vertiente por un lado, en su amor propio
para reintentar determinadas cosas hasta que las consigue, y por otro lado,
entendida como testarudez, el nifio trisbmico repite y repite un comportamiento
aunque se le diga que no lo haga. La razén de este comportamiento puede ser
su dificultad para inhibir determinadas acciones y regular su propia conducta

(metacomprension).

Imaginacion: Requiere un pensamiento flexible y creativo que, en estos sujetos
gueda anulado muchas veces debido a su automatismo excesivo, producto
de un aprendizaje obtenido por repeticiones, sin que se produzca interiorizacion
y comprensién. Se ha comentado asimismo, que los trisémicos tienen esquemas
rigidos de accién que hacen que su actividad con los objetos tienda a quedarse
fijada.

Falta de confianza en si mismo y dificultades para enfrentarse al fracaso: Se
deben fundamentalmente a la sobreproteccién ala que en muchas ocasiones
son sometidos los nifios y nifias asi como, a la consecuencia de su minusvalia
gue les lleva a pensar en muchos casos que no son capaces, de ahi su miedo
al fracaso y, su permanencia en el déficit.

13



= Alteraciones del comportamiento: Definidas en términos de trastornos de

conducta, pueden ser debidas a un ritmo de aprendizaje demasiado fuerte.

W Fatiga: Comprende desde el nacimiento hasta los ocho afios. Las causas de esta
fatiga son los problemas fisicos, asi como sus dificultades para mantener la
atencion. Esta fatiga suele manifestarse a través de un modo activo: el nifio
intenta poner fin a la actividad propuesta mediante una reaccion de
inestabilidad, expresando su negativa a continuar o bien, de un modo pasivo: el
nifo se niega a responder, se encierra en si mismo, se adormila, o incluso se
duerme. Muchas veces, este comportamiento se interpreta como apatia, esto no
siempre es cierto, unos nifios son muy apaticos y otros no, ademas, es frecuente
encontrar que esta apatia se muestra en el aprendizaje formal mas que en la
vida corriente con lo cual, esta manifestacion mas que un rasgo de caracter, es

la forma que tiene el nifio de expresar su desinterés (Sanchez, 1996).

Las nifias y nifios trisbmicos, como otros niflos con discapacidad intelectual, se
caracterizan por presentar diferentes competencias cognitivas, afectivas y sociales.
Estas caracteristicas generales de su desarrollo, traen aparejadas una serie de
trastornos psicopatoldgicos que se evidencian cuando estos sujetos desconocen sus

dificultades, cuando crecen sin comprender que tienen el sindrome de Down.

El desfase entre edad mental y edad cronoldgica hace dificil ademas, el acceso a la
autonomia, pues ha de enfrentarse, por una parte, a los sentimientos de
hiperproteccion que manifiesta muchas veces su entorno, ademas de su ego, que

desea ser grande y pequefio ala vez .

A nivel socioafectivo, su cuerpo va madurando, y sus necesidades de afecto, sus
deseos sexuales, quedan poco tamizados por la mente.

Sus dificultades para la abstraccidon y la interiorizacion le llevan a tratar las

emociones como los objetos concretos, teniendo dificultad para identificar sus
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sentimientos y confundiendo sus deseos con las expectativas del otro, como reflejo

de una indiferenciacién entre la realidad interna y externa.

Estas dificultades para la simbolizacion afectiva-cognitiva, y para diferenciar su
mundo interno del externo se ven reflejadas en comportamientos frecuentes en el
nifio con sindrome de Down, como hablar de cosas que no son reales (que reflejan su
realidad interior) o, la dificultad para organizar sus experiencias en el tiempo, que es
producida porque generalmente a estos nifios y nifias no se les ensefia conceptos

de temporalizacion (Sanchez, 1996).

Una vez descritas las caracteristicas fisicas y socio afectivas en los nifios con sindrome
de Down, se observa que, alteran significativamente sus relaciones sociales, su
adaptacién al entorno y, en general su aprendizaje. Sin embargo, si éstos sujetos
conocen el sindrome que presentan pueden logran mejorar sus dificultades. Ello es

posible con la ayuda de la familia, la escuela, y un equipo multidisciplinario.
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CAPITULO Il
EL DESARROLLO COGNITIVO, LA COMUNICACION Y EL LENGUAJE

EN LOS NINOS CON SINDROME DE DOWN

En el siguiente capitulo se aborda el déficit que presentan los nifios con sindrome de
Down en el area cognitiva, en el desarrollo de la comunicacion y del lenguaje, mismos

gue repercuten en la adquisicion de la lectura y escritura.

2.1 Los procesos cognitivos en el nifio con sindrome de Down

El término cognicion se refiere al acto, poder o facultad de comprender, procesar y
conocer. Asimismo, se denomina desarrollo cognitivo al desarrollo mental que tiene
lugar cuando el nifio aprende a interactuar con su ambiente incrementando su

entendimiento (Lopez, 1999).

Tanto en los nifios y nifias con sindrome de Down como en los que no presentan el
sindrome, el desarrollo cognitivo no es una entidad que se pueda medir aislada, sino en
relaciéon a multiples facetas que dan como resultado la cognicion inteligente. Asi, este
proceso va unido a producciones como el lenguaje, la ejecucién académica, las
habilidades sociales e incluso, comportamientos afectivos tempranos como la mirada y

la sonrisa se pueden considerar como indicadores del desarrollo cognitivo.

Cuando se habla de los problemas y las caracteristicas de la cognicion de los
trisomicos se hace referencia a esa capacidad interna del sujeto y a la experiencia

socialmente organizada conocida como inteligencia.

Los nifios y nifias con sindrome de Down pasan por los mismos estadios que los nifios
gue no presentan el sindrome, aunque aparece un desarrollo mas lento y viscoso en los
sujetos con discapacidad intelectual, y en concreto en las nifias y nifios trisémicos. Se
comenta que, los sujetos con sindrome de Down parecen quedar atrapados en las
diferentes etapas de desarrollo, permaneciendo su razonamiento dividido entre las
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estructuras del pensamiento de un estadio superior y los sistemas de pensamiento del
nivel que no terminan de abandonar. En este sentido, en los nifios trisdbmicos se
produce el efecto Penélope, al abandonar los nifios estructuras de pensamiento que
parecian haber adquirido (Sanchez, 1996).

De acuerdo con Valdespino (2005), las caracteristicas que repercuten en el nifio con
sindrome de Down para el desarrollo de su proceso cognoscitivo y, por ende en la
adquisicion de la lectura y la escritura son el egocentrismo, la viscosidad, y las

oscilaciones. A continuacién, estas caracteristicas se describen brevemente:

m E| egocentrismo. Se refiere al tipo de pensamiento infantil que hace que el nifio
centre las acciones en si mismo; el mundo de los objetos y el mundo de los
demds gira en torno a él, aparentemente se muestra egoista porque se
posesiona de los objetos y no los comparte. Esta centraciéon en su propia
actividad inicia su descentracion cuando el nifio ingresa al jardin de nifios,
juega, socializa, y abandona de esta manera el egocentrismo y conquista la
objetividad. En el nifio con discapacidad intelectual , y con mayor énfasis en
el que presenta sindrome de Down, el egocentrismo se prolonga mas alla de
lo normal, entre otros motivos por el hecho de que los padres de familia,
manifiestan su preocupacion, ya sea por su salud endeble los primeros afios
de vida, o por considerarlo incapaz de valerse por si mismo, es ahi donde
predominan los esquemas egoceéntricos sobre las construcciones del
razonamiento, las actividades de elaboracion mental estan mas ligadas a la

percepcidon que ala reflexion.

La impermeabilidad y la perseverancia son caracteristicas que se derivan del
egocentrismo vy, que definen las formas en que el nifio con discapacidad

intelectual se enfrenta al aprendizaje:

a) La impermeabilidad nos revela su dificultad de incorporar informacion

nueva sobre el objeto de conocimiento,
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b) La insistencia obsesiva por repetir comportamientos provoca la
perseverancia que por mucho tiempo se ha sefialado como una caracteristica
distintiva de las personas con discapacidad intelectual vy, que ha sido
observada desde el aspecto conductual sin profundizar en su origen
cognitivo. La perseverancia conduce a una actividad mecanica y repetitiva, es
decir, no pensada en donde predomina un movimiento estereotipado a una
actividad reflexiva por ejemplo, pegar bolitas de papel en una superficie,
confeti, sopas o granos, pasar hojas, doblar o rasgar papeles, hacer dibujos o
pseudografias con el mismo modelo y en toda la hoja. Estos trabajos
mecanicos Yy repetitivos refuerzan las estructuras egocéntricas y la

inmovilidad del pensamiento.

En la tabla 2, se pueden apreciar las caracteristicas del egocentrismo, que reducen y a

veces impiden, la formacion de nuevos comportamientos en los nifios con sindrome de

Tabla 2. El egocentrismo

Fuente: (Valdespino, 2005).

W La viscosidad. Esta es una caracteristica que hace el pensamiento denso,

oscilante, fija modos elementales y poco diferenciados de sus vivencias; el
alumno se ve limitado para aplicar lo que sabe de manera efectiva y en el
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momento adecuado. Aparenta haber logrado una madurez que le permite
alcanzar otra etapa, esto es en realidad un falso equilibrio que le impide
alcanzar otros conocimientos de mayor complejidad sin embargo, ante una
situacion social inquietante (cambio de casa, separacion, perdida de algun
familiar) o un choque afectivo, regresa a comportamientos que ya habia dejado

atras.

W Las oscilaciones. En este caso, el pensamiento fluctia entre dos niveles: el que
acaba de superar, y el que aspira alcanzar, es por ello que no predomina
ninguno de los dos. El alumno lucha entre dos formas de razonamiento y no
existe un equilibrio real, de tal forma que el pensamiento se torna denso Yy

viscoso, lo que dificulta la incorporacién de datos nuevos.

Las descripciones sobre las caracteristicas predominantes en el pensamiento de la
personas con sindrome de Down Yy discapacidad intelectual, son la base para el
disefio de la metodologia didactica que logre que los contenidos que se aprendan en
espafol y matematicas, por ejemplo, tengan significado y los puedan utilizar en la
solucién de problemas. Debe cuidarse que, las actividades de aprendizaje no alienten
las estructuras egocéntricas para evitar la inmovilidad de pensamiento, que dificulta

aun méas la modificacion del punto de vista (Valdespino, 2005).

Aunque los estadios del desarrollo son siempre los mismos, se observan en el
sindrome de Down una serie de caracteristicas especificas que remiten a un analisis y
comprensiéon mas precisa de su desarrollo cognitivo. Por lo que, Lopez, (1999) las
describe como sigue:

m Dificultades para la percepcion y mayor tiempo de reaccion. Los nifios con
sindrome de Down presentan mayores déficit en aspectos como la capacidad de
discriminacion visual y auditiva; el reconocimiento tactil en general y de objetos
en tres dimensiones; las copias y reproduccion de figuras geométricas; y en la

rapidez perceptiva. La percepcion ayuda al nifio a sentar las bases del
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conocimiento, por lo que el desarrollo de los sentidos ha de ser el primer paso
del proceso intelectual, percibiéndose mejor aquello que se relaciona con los
intereses. Desde un enfoque cognitivo, los sujetos cognitivamente diferentes
pueden presentar problemas en cualquiera de los elementos mediadores entre la
percepcién y la accién, aunque su mayor problema es el uso de estrategias
adecuadas para planificar y organizar su comportamiento con respecto a la tarea

gue se ha de realizar.

El menor contacto ocular es uno de los comportamientos que refleja, ya en los
primeros meses, retrasos madurativos y una discapacidad perceptivo-cognitiva
en los niflos y nifias con sindrome de Down; en éstos las miradas son mas
cortas, y mas tardias en cuanto a la evolucién desde el rostro de la madre al
objeto. Esta caracteristica provoca alteraciones en la interaccion madre-hijo, en
la comunicacion y conocimiento del medio ambiente, asi como problemas de
atencion. La reduccion del nimero de neuronas, de las espinas dendriticas, de
las conexiones sindpticas y de la mielinizaciéon de la corteza cerebral del
trisomico, afectan a las areas sensoriales primarias y asociativas encargadas del

proceso de la percepcion.

A estos sujetos les resulta mas dificil procesar la informacién auditiva y visual,
tanto a nivel de recepcion de las sefales, como del sistema de ejecucion de
respuestas. Para los nifios y nifias con sindrome de Down suele ser méas
dificultosa la recepcién auditiva que visual de forma que la ejecucion de tareas,
en respuesta a ordenes verbales, es mas pobre que cuando la informacién se
presenta a través de un medio visual. La hipofuncién difusa de &reas extensas
de la corteza cerebral puede explicar las dificultades que manifiestan las
personas con sindrome de Down en su capacidad para reconocer, la tendencia a
la distraccion, las dificultades para controlar la mirada y la escasa capacidad de
concentracion. Dichas dificultades de percepcion pueden disminuir empleando
material visual y significativo con los nifios y nifias trisomicos (Lopez, 1999).
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I

Especificidad en la atencién. Existe un déficit de atencion en los nifios
mentalmente disminuidos, presentando dificultades en los aprendizajes
discriminativos debido a que les requiere mayor tiempo crear el habito de dirigir
la atencién al aspecto concreto que se pretende y tienen mayor dificultad en
movilizar su atencién de un aspecto a otro del estimulo. Tienen dificultades en
inhibir o retener su respuesta hasta después de haberse tomado el tiempo en
examinar con detalle los aspectos mas utiles y/o los componentes mas
abstractos de los estimulos; a ello se debe la menor calidad de sus respuestas y

su mayor frecuencia de error.

Las alteraciones que presentan las personas trisdmicas en las areas corticales y
mas concretamente en el hipocampo, intervienen decisivamente en los procesos
de atencion. Ademas, las alteraciones de la corteza prefrontal influyen
criticamente en la iniciacion y modelacion del comportamiento a seguir. De ahi,
gue con tanta frecuencia, el comportamiento cognitivo que se aprecia en estos
sujetos a niveles de atencion e iniciativa tiende a la distraccién, escasa
diferenciacién entre los estimulos antiguos y nuevos, dificultad para mantener la
atencion en la continuidad de una tarea, menor capacidad para la auto inhibicion

y, capacidad para centrar la conducta y controlar la atencion.

Debido a las dificultades de atenciéon, las personas con sindrome de Down
requieren que su aprendizaje sea realmente significativo, para que entren en
juego los procesos motivacionales, pues necesitan gran concentracién en su
pensamiento y accién. Asimismo, se hace necesario ensefarles estrategias
generales de atencién, procurando recuperar al nifio con sindrome de Down de
sus interrupciones y distracciones frecuentes, por medio de actividades muy
interesantes y significativas extraidas del mundo real en el que se desenvuelve:

la familia, la escuela y el entorno (Lopez, 1999).

Déficit en la memoria. La funcion de la memoria es la adquisicion de la
informacion incluyendo procesos como la clasificacion, la categorizacion, el

agrupamiento y la repeticion. En los nifios con sindrome de Down, se observa la
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ausencia de uso espontaneo de estrategias de almacenamiento como la
repeticién y organizacion de la informacion. Asimismo, y debido a los problemas
de atencion antes sefialados, se observan déficits en el proceso de relacionar la

informacién nueva con la ya existente.

Debido a estas dificultades, se hace referencia a la ausencia de pensamiento
abstracto y al escaso almacén de memoria que presentan las personas con
sindrome de Down (Sanchez, 1996). Parece que su mayor dificultad esta en
recordar la informacion presentada en forma auditiva, teniendo mayor facilidad
para la memoria visual. Las aplicaciones educativas de esta peculiaridad
cognitiva seran las de utilizar varias vias sensoriales para la asimilacion de la
informacion. Asimismo, el pobre uso de las capacidades asociativas requerira la
enseflanza de métodos convenientemente atractivos y adecuados, empezando

por las edades de mayor plasticidad neuronal.

Por otra parte, la memoria a largo plazo utiliza centros cerebrales diversos,
segun el tipo de memoria (memoria de hechos, memoria procedimental), y
mecanismos neuroquimicos diversos. Su presencia y su utilizacibn son
imprescindibles para el aprendizaje, para la elaboracion de conceptos, para la
generalizaciéon y para el disefio de estrategias de actuacion (Florez, citado en
Sanchez, 1996). La memoria a largo plazo se desarrolla en el sindrome de
Down, al igual que los otros procesos, de manera significativa, recordando
seriaciones de la vida real, utilizando estrategias de organizacion y

categorizacién de la informacion.

No se debe descuidar el trabajo en los procesos meta cognitivos a través de la
meta memoria, haciendo consciente a estos nifios, en contextos cercanos y
reales, de las estrategias que pueden utilizar para el recuerdo de la informacién,
de forma que progresivamente y a medida que estos sujetos se hacen mayores,
y de forma deductiva, vayan transfiriendo dichas estrategias a contextos
similares (Sanchez, 1996).
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E La solucion de problemas. En los nifios con sindrome de Down, se observa la
falta de planificacion y la ausencia del uso espontaneo de estrategias para la
solucion de problemas. Las personas trisébmicas y los sujetos con discapacidad
intelectual en general, muestran dificultad para retener este aprendizaje y no
logran generalizarlo. La disminucién de neuronas y de procesos sinapticos, tanto
en la corteza prefrontal como en el hipocampo provocan dificultades para la
consecucion de operaciones cognitivas secuenciales y la toma de decisiones asi
como, para la elaboracion del pensamiento abstracto y las operaciones
numeéricas (Sanchez, 1996).

Sin embargo, se ha comprobado que los nifios con sindrome de Down comprenden las
estrategias utilizadas en una tarea especifica, pero que aparecen dificultades a la hora
de generalizar a tareas similares. A los nifios trisdmicos no sélo, se les debe ensefiar la
utilizacion de estrategias, sino también, donde utilizarlas, ayudandoles a través de la
demostracién, de manera que puedan adquirir patrones que en contextos diferentes

puedan recordar y relacionar (Sanchez, 1996).

2.2 La comunicacion: habilidades prelinglisticas en el nifio con sindrome de
Down

Los nifios con sindrome de Down, al igual que otros déficits intelectuales, se
caracterizan por presentar especialmente retraso en el lenguaje, tanto a nivel de

produccién como de recepcion.

La habilidad linguistica es una de las mas importantes en el ser humano. Por ello, la
integracion escolar y social depende en gran medida de las habilidades comunicativas y
linglisticas necesarias para la relacion con los demas y para el aprendizaje. De ahi, la
importancia del conocimiento de las peculiaridades del lenguaje en el trisbmico, de
forma que se pueda mejorar su competencia comunicativa, para que sepan qué decir, a

qguién, cuando, cémo y para qué.
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La adquisicion del lenguaje es uno de los logros mas complejos y dificiles del ser
humano. Ello es posible, gracias a un conjunto de prerrequisitos cognitivos, afectivos y
sociales, que hacen posible la adquisicion del lenguaje propio del adulto, y su

progresivo dominio.

Considerar el lenguaje en un sentido funcional o pragmatico, presupone analizar las
distintas etapas previas a la aparicion de éste, puesto que es el periodo prelinguistico,
donde el nifio aprende a comunicarse con el adulto mediante el establecimiento de los
primeros vinculos afectivos y sociales, que posibilitan la aparicion del lenguaje y

fundamentan las bases del desarrollo cognitivo.

El desarrollo del lenguaje infantil es posible gracias a un conjunto de facultades sociales
y cognitivas de las que dispone el nifio, que estan estrechamente ligadas a la figura del

adulto y al contexto en donde se produce la interaccion.

Sanchez, (1996) destaca cuatro facultades cognitivas iniciales: la disponibilidad medios-
fin, la transaccionalbilidad, la sistematicidad de los formatos de interaccion y la
abstractividad. Sin embargo, ninguna de estas facultades genera por si sola el lenguaje
infantil, pero son prerrequisitos necesarios para que éste aparezca. A continuacion se

describen cada una de ellas:
= Disponibilidad medios-fin: Es la disponibilidad activa y temprana que manifiesta
el nifio y la nifia para aprender las senales del entorno, especialmente las que

provienen del adulto (miradas, gestos, voz).

m Transaccionabilidad: Es la referencia al caracter social de la naturaleza del

intercambio afectivo entre la madre e hijo.

= Sistematicidad: Es la competencia comunicativa, que tiene lugar por el alto grado
de regularidad y repetitividad que caracteriza la accion conjunta madre-hijo.
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m Abstractitividad: Es la facultad que tiene el nifio para seguir un cierto orden légico
en sus conocimientos del entorno, anticipando los acontecimientos de la realidad
y asimilando rasgos distintivos de una accién. El nifio va estructurando su
experiencia en términos de nociones de permanencia de objeto, de espacio, de

tiempo y causa.

Asi pues, el inicio del lenguaje y la comunicacion en el nifio es fruto de un proceso
interactivo, eminentemente social, que supone, no solo el desarrollo de habilidades
linglisticas, sino también cognitivas y de orden social.

Las dificultades en el lenguaje de estos sujetos se deben a las limitaciones que éstos

presentan en las habilidades comunicativas no verbales.

En las nifias y nifios trisdbmicos, la demora del lenguaje empieza a ser evidente a partir
del primer afio, pues la aparicién de las primeras palabras acontece mas tarde que en
el bebé normal. En el periodo prelingulistico, los nifios trisomicos son a menudo muy
tranquilos, reaccionando poco a las demandas de comunicacion. La disponibilidad
activa y temprana es un factor que aparece mermado, convirtiendo al nifio en un

interlocutor pobre que se integra mas tarde a la comunicacion.

Desde los primeros meses, el llanto de los nifios y nifias trisdbmicos es mas breve y mas
pobre en elementos vocdlicos. Asimismo, el contacto ocular, primer sistema de
comunicacion entre la madre y el nifio, aparece en el nifio normal sobre el primer mes,
aumentando hasta los tres, cuatro meses, periodo en el cual comienza el interés y la
atencion conjunta hacia los objetos y las otras personas. En el bebé con sindrome de
Down, el primer contacto se produce hacia las siete, ocho semanas, aumentando su

frecuencia hasta los seis, siete meses y, manteniéndose semanas y meses mas tarde.

Esta reducida referencia ocular se mantiene durante todo el primer afo, retrasando el
desarrollo de la comprension y produccion verbal. Durante la infancia, miran menos a
las demas personas y se filan menos en el movimiento de la boca, perdiendo

informacién acerca de coémo se realizan los sonidos.
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Uno de los factores que explica esta demora en el mantenimiento de la mirada es la
hipotonia generalizada que se observa en estos nifios y que en este caso se refleja en
una hipotonia ocular. Otro de los mecanismos de respuesta que emplea el nifio desde
los primeros meses, para el establecimiento de la interaccion prelinglistica con su
madre es la sonrisa. Esta actia como refuerzo para el inicio y mantenimiento de la
relacion afectiva. En las investigaciones sobre la sonrisa en el bebé con sindrome de
Down se ha encontrado que, aunque ésta muestra los mismos movimientos expresivos
a los tres y cinco meses, su aparicion es mas tardia que en el bebé normal y su

duracién es menor.

Respecto a la emision de vocalizaciones que se producen durante este periodo de
edad, los primeros sonidos aparecen en el bebé trisomico al mismo tiempo que en los
bebés normales, hacia el cuarto mes pero, si no existe una educacién adecuada, se
empobrecen y pueden incluso cesar, no apareciendo las primeras palabras hasta cerca
de los tres afos.

En cuanto a la capacidad de respuesta a la interaccién de las madres de nifios y nifias
con sindrome de Down, se ha observado como ésta es el primer determinante del habla
maternal. El hecho de que estas nifias y nifios sean mas pasivos y menos expresivos,
determinara que el grado de interaccion de las madres sea asimismo menor que el

apreciado en la interaccién con los bebés normales.

Con lo anterior, se ha podido observar como desde el nacimiento, la hipotonia puede
estar marcando la demora y la pobreza en las habilidades comunicativas prelingiisticas

de los nifios y nifias con sindrome de Down.

La causa primaria de esta demora en la adquisicion y uso de habilidades comunicativas
no verbales, puede deberse a las limitaciones cognitivas que presentan estos sujetos.
Los trisbmicos parecen estar menos motivados para la exploracién y manipulacién de
objetos, y como consecuencia, es menos probable que utilicen gestos y expresiones

para llamar la atencién del adulto sobre los objetos que desean (Sanchez, 1996).

26



2.3 El lenguaje oral en los nifios con sindrome de Down

Los nifios y nifias con sindrome de Down manifiestan un conjunto de perturbaciones del
comportamiento lingiistico que se ve afectado en sus funciones, actividad y producto.
Esta perturbacién se manifiesta en la comprension, expresion y funcionalidad del
lenguaje. Sin embargo, el lenguaje de los nifios y nifias con sindrome de Down, al igual
gue el de los otros sujetos cognitivamente diferentes, parece desarrollarse de la misma

manera y recorrer las mismas etapas que el de los nifios sin el sindrome.

Todavia no hay muchos estudios sobre la evolucion del comportamiento verbal de los
nifios y niflas con sindrome de Down. En general, se observa que estos nifios tienen
una demora especialmente en la capacidad expresiva, si se compara con su nivel de

desarrollo cognitivo.

Comparando la adquisicién de las primeras palabras que utilizan los nifios y nifias con
sindrome de Down, se observa que son las mismas en todos los nifios, pero mientras
en los niflos que no presentan este sindrome aparecen a los 10-12 meses, en los nifios
y nifias con sindrome de Down, no aparecen hasta los 19 e incluso 32 meses. Como
consecuencia de esta tardia aparicién, mientras que el empleo de combinaciones de
palabras en los nifios y nifias sin el sindrome se da a los 19 meses, en los trisomico,

éstas no aparecen hasta los 31-40 meses (Sanchez, 1996).

Desde que el trisbmico dispone de un Iéxico de unas 20 palabras hacia los cuatro afios
es capaz de combinar dos palabras a la vez para formar pequefios enunciados, no
tardando mucho en pasar a tres, incorporando posteriormente los verbos, articulos y

preposiciones (Sanchez, 1996).

Respecto a esta evolucion, en los nifios y nifias sin el sindrome parece darse en el
desarrollo del vocabulario una fase lenta hasta los dos afos, seguida de una fase
rapida en la que adquieren el lenguaje propio del adulto, en los trisbmicos parece
extenderse una fase lenta en todo su desarrollo, sobre todo, hasta los cuatro afos; a

partir de ese momento viene una fase mas rapida pero, no puede comparase a la del
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nifio sin el sindrome de mas de 24 meses, tanto desde el punto de vista del ritmo, como
de las adquisiciones del |éxico. En toda esta evolucién, se puede contemplar la lentitud
del desarrollo linguistico: el lenguaje del nifio con sindrome de Down, tanto en edad
escolar como en la adolescencia, se caracteriza por la pobre organizacion gramatical
del género, de la expresiéon de tiempos verbales y de las relaciones de concordancia. El
lenguaje oral, incluso en la edad adulta, continlia caracterizdndose por enunciados de
mediana longitud, formulados en presente y, en general, con pocas oraciones
subordinadas (Sanchez, 1996).

De acuerdo con lo anterior, la afectaciéon del comportamiento linglistico se debe a
multiples factores, entre ellos los siguientes (Sanchez 1996):

@ Dificultades cognitivas. Los nifios y niflas trisbmicos presentan un exceso en la
capacidad de analisis que va en detrimento de su capacidad de sintesis. Por este
motivo, su conversacion parece deshilvanada, aunque no por ello se puede decir que
no exista razonamiento, sencillamente, este razonamiento es diferente del nuestro. El
tiempo de latencia es otro factor intrinseco al procesamiento de la informacién del
nifio y la nifia con sindrome de Down, este tiempo para pensar mas largo que se
toma el trisébmico, hace que la emision de sus ideas y respuestas se realicen a un
ritmo mas lento que en los nifios que no presentan el sindrome. Se ha demostrado la
pobreza de la memoria auditiva a corto plazo en relacion con el desarrollo cognitivo a
través de la infancia. Esto hard que al nifio o la nifia le resulte especialmente dificil
procesar frases y, por consiguiente, aprender gramatica y sintaxis. Los nifios con
sindrome de Down entienden los mensajes no solo por la comprension de las frases,
sino también por su asociacion a los contextos (comunicacion extra linguistica). Sin
embargo, cuando los enunciados son complejos y comportan oraciones
subordinadas o pasivas, son poco entendidos, al igual que los tiempos verbales y los

pronombres.

A estas dificultades se afiade ademas, la falta de reaccién de estos sujetos ante los

mensajes no entendidos, quiénes, a diferencia de los nifios y nifias sin el sindrome,
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no son capaces de preguntar o pedir una repeticién, por lo que las respuestas que
indican no haber comprendido deben ser objeto de un aprendizaje sistematico. Casi
todas las comunicaciones las inician con llamadas de atencion, buscando atraer a su
interlocutor como una demanda de afecto. Generalmente es dificil que tomen ellos la
iniciativa en la comunicacién, necesitando continuamente los refuerzos y las

motivaciones.

Trastornos auditivos. Existe un alto indice de casos de pérdida auditiva entre los
nifos y nifas pequefias con sindrome de Down, que quizas afecta a un 80% de los
mismos. Esta pérdida, aun siendo transitoria debido a las frecuentes otitis del oido
medio, hacen dificil que el nifio aprenda el lenguaje a partir de lo que escucha. En
este sentido, algunos programas de intervencién en el lenguaje se han dirigido a la
estimulacion de la expresion y comprension del lenguaje a partir de la informacion

visual.

W Motodricos y alteracion en la morfologia bucofacial. Se presentan defectos en la

implantacion y la calidad dental; los maxilares en reposo tienen una posicion
defectuosa vy, el velo del paladar es normalmente ojival (Sanchez 1996). Unidos a
estos defectos estructurales aparecen los problemas en la motricidad bucofacial.
Los defectos en la articulacibn de estos nifios y niflas, a la alteracion en la
coordinacion de los movimientos articulatorios, debida fundamentalmente a la
hipotonia muscular que en este caso afecta especialmente a la movilidad de la
lengua, las mejillas, los labios y el velo del paladar asi como, a la dificultad en la

programacién cerebral de las secuencias de movimientos articulatorios.

Analizando las producciones de los nifios y nifias con sindrome de Down, Sanchez
(1996), observa como sus dificultades se refieren fundamentalmente a las
consonantes que aparecen mas tarde en el desarrollo articulatorio: f, v, j, ch, I, I, r,
rry z, estas dificultades se acrecientan en las palabras largas o dificiles de

pronunciar.
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Al disponer de un repertorio limitado de sonidos, el trisébmico simplifica las palabras,
suprimiendo o reemplazando los fonemas dificiles de pronunciar. Las alteraciones,
entonces, suelen aparecer en los grupos de consonantes, en los sonidos finales vy,

en el nimero y la organizacion de las silabas dentro de la palabra.

Otro aspecto de especial consideracion es la perturbacion del ritmo al hablar. Los
trisbmicos, debido a la hipotonia muscular, manifiestan falta de precision y rapidez
para pasar de un punto de articulacion a otro, lo que dificulta la correcta emisién de
grupos de consonantes.

Es importante conocer el desarrollo cognoscitivo en el nifio con sindrome de Down ya
gue, es la base para el disefio de una adecuada metodologia didactica que, propicie un
aprendizaje significativo tanto en la lectura como en la escritura. Asimismo, es
primordial, el conocimiento del lenguaje del trisémico, tanto a nivel de produccion como
de recepcion, pues a través de éste, se puede mejorar su competencia comunicativa, la

cual permite su integracién a la escuela y, a la sociedad en la que se encuentra.
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CAPITULO Il
EL DESARROLLO DE LA PSICOMOTRICIDAD

El contenido de este capitulo comprende el concepto de psicomotricidad y los
elementos que lo conforman, de manera mas especifica y breve se menciona como

ocurre este proceso en los nifios con sindrome de Down.

3.1 Descripcién de la psicomotricidad

El término psicomotricidad indica interrelacion entre las funciones neuromotrices y las
funciones psiquicas en el ser humano. La psicomotricidad, como su nombre indica, trata
de relacionar dos elementos hasta ahora desconectados, de una misma evolucion: el
desarrollo psiquico y el desarrollo motor. Es la técnica o conjunto de técnicas que
tienden a influir en el acto intencional o significativo, para estimularlo o modificarlo,
utilizando como mediadores la actividad corporal y su expresion simbdlica. Su objetivo

es aumentar la capacidad de interaccidon del sujeto con el entorno (Garcia, 1999).

Puede entenderse como un area de conocimiento que se ocupa del estudio y
comprensién de los fendmenos relacionados con el movimiento corporal y su desarrollo.
Es fundamentalmente, una forma de abordar la educacién (o la terapia) que pretende
desarrollar las capacidades del individuo (inteligencia, comunicacion, afectividad,
sociabilidad, aprendizaje, etc.) a partir del movimiento y la accion. La psicomotricidad ha
ido adquiriendo importancia en los ultimos afios porque se ha ocupado de establecer

modos de abordar el desarrollo del nifio o nifia (Garcia, 1999).

Durante el proceso de crecimiento del nifio o nifia, el factor ambiente va a jugar un
papel muy importante en su desarrollo; entendiendo como ambiente el entorno afectivo,
alimentario y, sanitario, que ocupa el lugar primigenio en la vida del nifio pequefio. Poco
a poco, las demandas del crecimiento se van orientando a los objetos y al espacio
circundante, los cuales van a ser investigados por el nifio o nifia. En su exploracion y
reconocimiento no sélo van a ser integrados en percepciones e imagenes mentales,

sino que sobre ellos el nifio o nifia volcara sus emociones, invistiendo a los unos y a los
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otros afectivamente, de acuerdo con sus punciones y con las relaciones emotivas

vividas.

Es esta capacidad de exploracién del objeto y, de proyeccion emotiva del nifio o nifia
sobre el, a su vez, la que va a dar vida a los procesos simbolicos, base del lenguaje y
de la actividad mental superior. De este modo, los factores hereditarios del nifio o nifia
pueden modificarse o sufrir influencia de tal forma que, pueda mejorarse su potencial

en cada caso (De Quiroz, 1993).

Se debe considerar a la educacion psicomotriz como una educacién basica en la
escuela primaria ya que, condiciona todos los aprendizajes preescolares y escolares;
éstos no pueden ser alcanzados si el nifio no ha logrado tomar conciencia de su
cuerpo, lateralizarse, situarse en el espacio, dominar el tiempo, si no ha adquirido la
necesaria habilidad vy, coordinacion de sus gestos Yy movimientos. Se debe dar
prioridad a la educacién psicomotriz desde la mas temprana edad; ya que permite,
prevenir algunas inadaptaciones que, una vez estructuradas, son dificilmente
modificables (Le Boulch, 1987).

3.2 Psicomotricidad en el &mbito de la educacién infantil

De acuerdo con De Quiroz (1993), la psicomotricidad en el a&mbito de la educacion

infantil propone como objetivos fundamentales los siguientes:

W Educar la capacidad sensitiva (sensomotricidad) a partir de las sensaciones del
propio cuerpo: Trata de abrir vias nerviosas para que la transmision al cerebro de
la informacién sensorial sea lo mas rica posible. La informacion sensorial puede
referirse al propio cuerpo, tanto la que nos informa de procesos de nuestro
organismo (la respiracion, el latido, la digestion), como la que nos informa sobre
la tension muscular, la posicién de las partes del cuerpo, el equilibrio o el
movimiento corporal. La informacion sensorial puede, en cambio, referirse al

mundo exterior, de esta manera se conocen las caracteristicas (forma, color,
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tamafio, temperatura, peso, etc.), la posicién de los objetos y, las personas que

se encuentran alrededor (De Quiroz, 1993).

Educar la capacidad perceptiva (perceptomotricidad): Consiste en una
organizacion y estructuracion de la informacién sensorial tanto del propio cuerpo
como del ambiente, que se integra en esquemas perceptivos que dan sentido a
la realidad. Fundamentalmente, las percepciones corporales dan lugar al
esquema corporal a partir de la toma de conciencia de los elementos que

configuran el propio cuerpo, asi como de su posicion y movimiento en el espacio.

La integracién perceptiva del mundo va a organizarse en el nifio o la nifia
mediante una capacidad de estructuracién espacio-temporal, donde los objetos y
las personas se localizan, se relacionan y se orientan a partir de la experiencia
de los desplazamientos y las manipulaciones. La relacion con los objetos tiene
una particular importancia en la aparicion del lenguaje. Gracias al desarrollo de la
percepcion se puede lograr la coordinacion de esquemas perceptivo-motores. La
coordinacion mas importante es la que se establece entre la vision y la
motricidad, y de forma mas relevante, entre la vision y el movimiento de las

manos, lo que se denomina coordinacién 6culo-manual (De Quiroz, 1993).

Educar la capacidad simbdlica y representativa (ideomotricidad): Mediante la
simbolizacién, el nifio o la nifia pueden jugar con los datos de la realidad
sobrepasandola, haciendo que un objeto, por su uso o su parecido, pueda ser
utilizado como otro bien diferente. Una vez conseguido, con la educacién senso-
perceptiva, que el cerebro disponga de una amplia y estructurada informacion se
trata de lograr que el propio cerebro, sin ayuda externa, organice y dirija los
movimientos a partir de la representacion mental del movimiento. En la
representacion interviene el lenguaje de forma bastante determinante, tanto en el
analisis y sintesis de las representaciones como en la creacion de planes previos

a la accion (De Quiroz, 1993).
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Lo anterior se describe con el fin de proponer la educacion psicomotriz como
instrumento de prevencién de posibles trastornos o dificultades de los aprendizajes
escolares posteriores. Es conveniente iniciar en la etapa de educacion infantil, previa a
la fase primaria de escolarizacién, para realizar una conveniente estimulacion del
desarrollo psicomotor y, de los procesos de adquisicion de habilidades motrices
bésicas. Ello repercutird en una mejora de las capacidades cognitivas, y particularmente
del lenguaje que se beneficia de la estimulacién sensorial, perceptiva, simbdlica y

representativa que propone la educacién psicomotriz.

3.3 Habilidades psicomotrices
A continuacién se abordan y describen cada una de las habilidades que engloban la
psicomotricidad las cuales, al desarrollarse adecuadamente posibilitan la adquisicion de

los aprendizajes escolares, tales como escritura y lectura.

ml Esquema Corporal: El esquema corporal es una nocién que se formula en el
siglo XVIII y aun hoy sigue originando controversias. Es una nocién dificil de
concretar sin embargo, se define como “el conjunto de adquisiciones internas y
externas que orientardn y ayudaran al sujeto en el momento de actuar” (De
Quiroz, 1993). Es la “representacion mental del propio cuerpo, de sus
segmentos, de sus posibilidades de movimiento y de sus limitaciones espaciales
pero, también es la sintesis viviente de las experiencias emocionales.” (Garcia,
citado en De Quiroz, 1993).

Un esquema corporal mal estructurado o impreciso, entrafia un déficit de la relacion
sujeto-mundo exterior que se traduce sobre el plano de los trastornos de la percepcién,
de la motricidad y, de la relacion con el otro. Asi, los trastornos del esquema corporal se

agruparse en tres grandes bloques:

1. Trastornos posturales: afectan a los procesos de coordinacién y equilibrio.
2. Trastornos de la percepcion: implican disfunciones en los sistemas de la

organizacion espacial y temporal.



3. Trastornos de comunicacion: alteran los procesos de relacién con el otro.
Cualquiera de estos tres tipos de trastornos, son suficientes por si solos para plantear
dificultades en el aprendizaje escolar.

De acuerdo con Garcia, (1999), el esquema corporal esta conformado por cuatro
grandes etapas:
1. Etapa de los movimientos espontaneos.
Durante los primeros meses de vida del nifio o nifia, el periodo de vigilia esta
caracterizado por movimientos espontaneos, en apariencia sin sentido. Para el bebé
esta otra persona se transforma de un medio para subsistir en un objeto de
necesidad. La interrelacion con esta persona adquiere para el bebé una fuerza
motivadora, mientras que los componentes expresivos que se incluyen en el
complejo de excitacién se transforman poco a poco de reacciones positivas en actos

comunicativos, en formas de comunicacién emocional con el medio circundante.

Los movimientos espontaneos contribuyen decisivamente al desarrollo de dos tipos
de funciones: el equilibrio-accion y las reacciones de reequilibracion vy, la repeticion
de actividades ritmicas complejas. La funcién del equilibrio- accion, surge como
necesidad para adquirir la postura que, es la posicion en que se sitla el cuerpo en el
espacio para poder llevar a cabo el aprendizaje. Las modificaciones posturales a
gue se ve sometido el nifio o nifia, provocan las respuestas de reequilibracion que
van dotando del necesario caudal de informacion al cerebro para su desarrollo

postural.

Los movimientos repetitivos de la madre sobre el nifio o nifia: caricias, besos,
presiones con los dedos, etc., crean las condiciones para el desarrollo de la funcion
de comunicacion. Se trata a menudo de estimulos multimodales, en que la mirada,
la voz y, la postura acompafian o anticipan la estimulacion cutanea y son creados de
una gestalt que él va a ir acomodando poco a poco (Garcia, 1999 ). Estas funciones
del equilibrio y de la comunicacién, tienen su mas genuina expresion en los

intercambios posturales que lleva a cabo el nifio o nifia y la madre durante el

35



amamantamiento, proceso denominado dialogo ténico, y en el que se producen los
intercambios emocionales que provocan la asimilacion y acomodaciéon entre los

cuerpos de la madre y el hijo.

Es la etapa en la que se sientan las bases del futuro caracter del nifio o nifia, en la
gue se crean las primeras representaciones, difusas, que van a marcar un mundo de
confianza, seguridad, placentero, con modulaciones toénicas fluidas o, por el
contrario, un mundo de ambivalencias, de inestabilidad y agresividad, con
modulaciones ténicas en corto circuito. La etapa del didlogo ténico postural, pues,
tendra especial repercusion en los aspectos que definiran el tipo de relacién del nifio
0 nifia, asi como en la construccion de su fondo ténico o tonus (Garcia, 1999)

2. Etapa sensoriomotora.

Etapa de la autonomia suficiente donde el control motor posibilita la bipedestacion
y la prensién; con ello, se desarrolla la exploracion. Esta etapa, rica en
movilizaciones, descubridora del cuerpo y sus posibilidades, se constituye en el
entramado basico del futuro desarrollo de los procesos cognitivos. La accion sobre
los objetos es constante, con ello el nifilo o nifla se apropia de sus cualidades a la
vez que ejercita todos los segmentos de su cuerpo, desarrollandolos y ajustandolos
en funcién del objeto y del placer o displacer que éste le causa. El espacio se funde

en el movimiento, incorporandolo al cuerpo.

Esta etapa se caracteriza por los procesos de acomodacién o adaptacion. Las
experiencias segmentales del cuerpo van dotandole de informacion multiple y
variada del entorno y de las posibilidades de modificacién por la accion de éste. La
imagen del cuerpo al final de esta etapa se hace visible, poniendo de manifiesto la
diferenciacién entre la cabeza, 6rgano receptor de las informaciones basicas del
aprendizaje (vision y audicién) y, los miembros inferiores, verdaderos vehiculos que
posibilitan su bUsqueda. Esta percepcion del cuerpo como globalidad, al fin y al
cabo, es posible gracias a la percepcion de las partes (Garcia, 1999).

36



3. Etapa perceptivo-motora.

La marcha es completa, a la bipedestacién le siguié el salto, la carrera y la
posibilidad de cambiar de direccién, durante el desplazamiento. El cuerpo ha puesto
en funcionamiento, en sus variantes posibles de desplazamientos, giros y
rotaciones, todos los segmentos, objetivandolos en su accion sobre el entorno. El
espacio de los objetos adquiere categorias de estructura, es decir, existen, al
margen de la accion sobre ellos. Esto ha sido posible no sélo porque el nifio o nifia
se ha apropiado de sus caracteristicas o cualidades, sino también del espacio
existente entre ellos y, entre ellos y él. El espacio adquiere consistencia, permanece

y, va a ser referencia de acciones no ya externas sino internas (Garcia, 1999).

4. Etapa de la proyecciéon simbélica o de representacion.

Es la etapa del conocimiento y expresion ajustada de la nocién del cuerpo. El eje
corporal perfectamente estructurado da paso a las praxias finas digitales. Nuevos
tipos de aprendizaje se hacen posibles. La prension, por medio de la pinza (dedo
pulgar e indice), posibilita la transformacién de la mano en una herramienta

compleja y altamente eficaz en sus ejecuciones.

La coordinacién visomotora se lleva a cabo desde mecanismos internos, es decir,
desde esquemas motores cuya base de informacién es tactilo-cinestésica y
propioceptiva. La mano guia al ojo, liberando a éste de su carga del trabajo de
reconocimiento para los ajustes, dejando libre a este Ultimo para mirar hacia

adentro (procesamiento linguistico).

El espacio y las sucesiones ritmicas se interiorizan y se conceptualizan. Asi, una
secuencia de caracter visual puede ser transformada en auditiva o motora, creando
las bases para el pensamiento abstracto. La posibilidad de expresar las emociones,
los sentimientos, y los valores socioculturales, representa una perspectiva
liberadora y, a la vez, creadora. Las pulsiones, los conflictos del nifio o nifa,
encuentran una via para su canalizacidbn al exterior mas rica y distanciada,

propiciando la superacion.
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El control del movimiento alcanzado, el completo desarrollo postural y el de los
segmentos mas alejados del tronco -dedos-, se lleva a cabo ahora de modo
descendente: lo alcanzado en nuestro desarrollo (sensaciones y percepciones), se
pone al servicio de los mecanismos complejos de la actividad mental que van a
posibilitar la adquisicion de los aprendizajes superiores: lectura, escritura y célculo
(Garcia, 1999).

El adecuado desarrollo del esquema corporal permite al nifio adquirir la nocién de su
propio cuerpo (de las partes al todo) y, hacer uso del mismo, apropiandose del espacio
corporal, ambiental y simbdlico. Una vez estructurado el eje corporal, la adquisicién de
nuevos aprendizajes como la lectura y escritura son posibles. Ahora, el nifio es capaz
de utilizar la prensién por medio de la pinza (dedo pulgar e indice), la cual permite
realizar las grafias hasta dominar la escritura. Ademas, la mano guiarda al ojo

(coordinacion 6culo manual), liberdndolo de la carga del trabajo de percepcion.

ml Lateralidad
Otra de las habilidades psicomotrices importantes; expresa el lado del cerebro que
controla una funcion especifica. Si se habla de lateralidad corporal se esta haciendo
referencia a las diferentes funciones de ejecucién y control motriz del hemisferio
cerebral. La lateralidad corporal es la preferencia en razén del uso mas frecuente y
efectivo de una mitad lateral del cuerpo frente a la otra, haciendo referencia al eje
corporal longitudinal que divide al cuerpo en dos mitades idénticas, en virtud de las
cuales se distinguen dos lados, derecho e izquierdo y los miembros repetidos se
distinguen por razén del lado del eje en el que se encuentran (brazo, pierna, mano, pie,
derecho o izquierdo). Ilgualmente, el cerebro queda dividido por ese eje en dos mitades
o hemisferios que dada su diversificacion de funciones (lateralizacién), imponen un

funcionamiento lateralmente diferenciado.

Es la lateralidad cerebral la que ocasiona la lateralidad corporal. No se puede
despreciar el papel de los aprendizajes y la influencia ambiental en el proceso de

lateralizacién que construira la lateralidad corporal. La lateralidad corporal permite la
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organizacion de las referencias espaciales, orientando al propio cuerpo en el espacio y
a los objetos con respecto al propio cuerpo. Facilita por tanto, los procesos de
integracién perceptiva y la construccion del esquema corporal. Las funciones del
hemisferio derecho se caracterizan por el tratamiento de la informacién de un modo
global o sintético y, las del hemisferio izquierdo por un tratamiento de un modo

secuencial o analitico (Garcia, 1999).

La lateralidad corporal-habilidad para utilizar una u otra mano de modo preferente se
sitla en el marco de las asimetrias funcionales. Las cifras de la utilizacion de una mano
preferente para actividades motrices como la escritura se sitian en un 90 por 100 para
los diestros y un 10 por 100 para los zurdos. Se sabe con certeza que la preferencia
manual es una funcién con significacion de desarrollo cortical, y cuya especializacion
parece ser heredada, manteniendo un cierto grado de adaptabilidad a la influencia del

entorno. La lateralidad corporal se produce tras un largo periodo de desarrollo.

De acuerdo con Garcia (1999), la evolucién de la lateralidad es la siguiente:

1. Un tiempo de indefinicion o de manifestacion no precisa, entre los 0 - 24 meses,

2. Otro tiempo de definicion en el que la alternancia de las dos manos en los actos que
requieren habilidad motriz es una caracteristica comun, entre los 2 - 4 afios y,

3. Un periodo de automatizacién o preferencia instrumental expresada para la mayoria

de los nifios o niflas, entre los 4 - 7 afos.

Es importante sefialar que esta evolucién corresponde a nifios que no presentan el

sindrome de Down.

La lateralidad corporal, derivada de la cerebral, permite hacer un uso adecuado y
preferente de una mitad del cuerpo y, especificamente de la utilizacion de una mano
(derecha o izquierda). Sin embargo, una lateralidad mal definida (ojo-mano-pie)
ocasiona serias dificultades en el desarrollo adecuado del esquema corporal (descrito
con anterioridad) y, en la adquisicion de la lecto-escritura, la cual requiere de una

habilidad motriz fina.
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= E| sistema postural
El sistema postural esta constituido por el conjunto de informaciones proporcionadas
por la postura y el equilibrio, siendo la postura la posicion que adopta el cuerpo en
situacion de comunicacién (gesto expresivo) y de aprendizaje. La postura obedece a
una actividad refleja del cuerpo en relacién al espacio (De Quirdz, 1993).

El equilibrio corporal consiste en las modificaciones ténicas que los musculos y
articulaciones elaboran a fin de garantizar la relacién estable entre eje corporal y eje de
gravedad. Para poder integrar aprendizajes se hace necesario que el cuerpo pueda
adoptar un variado conjunto de posiciones en el espacio. El sistema postural integra,
por tanto, todas las informaciones cOrporo-espaciales precisas para el sostén,
comunicacion y aprendizaje humano (De Quir6z, 1993).

La importancia del desarrollo del sistema postural estriba en que los procesos de los
aprendizajes superiores requieren, para su integracion, de dos tipos de informaciones.
Por una parte, las informaciones referidas al significante de los sistemas de
comunicacion o lenguajes (estas informaciones son de caracter corporo-temporal en el
lenguaje oral y cOrporo-espacio-temporal en la lectura, escritura y célculo) y por otra, se
haya el valor de comunicacion, el significado que hace referencia a informaciones
linglisticas de caracter espacio-temporal. La fusidén o integracion de ambos procesos,
significante y significado, provoca la percepcion signica o0 mensaje significativo.

En toda actividad motriz, se reconoce un nivel inferior de trabajo, uno intermedio y uno
superior. Los niveles inferior e intermedio permiten el mantenimiento de la postura y el
tono que, al comienzo de la vida, posibilitan la actividad motriz y mas tarde facilitan todo
proceso de aprendizaje que requiera acciones mentales. Si estos niveles no mantienen
suficientemente la postura, la intervencion del nivel superior se hace necesaria. Cuando
los niveles superiores se ven obligados a entrar en accién para mantener la postura,

disminuyen las posibilidades de aprendizaje.
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Cuando la corteza cerebral esta dedicada forzadamente a mantener la postura, es
evidente que disminuyen o fallen las actividades motrices coordinadas intencionales o
las acciones mentales. Por la misma razon, los procesos de aprendizaje también

disminuyen o fallan por completo.

Un trastorno del control de equilibrio, no s6lo va a producir dificultades para la
integracién espacial, sino que va a condicionar el control postural de tal modo que
generard pobreza comunicativa y expresiva ademas de alteraciones toénicas. El
equilibrio dinAmico se reducird, provocando déficits en los procesos de exploracion,

afectando con ello a los factores de relacion y autonomia.

El sistema postural es un referente hacia el que confluiran distintos tipos de relacién con
el medio, y desde el que esos procesos integrados, derivardn en nuevas formas de
accién-comunicacion-transformaciéon. Los estimulos externos, como el color, la forma,
tamafio, proximidad, lejania, seran referidos al cuerpo, a la postura, y se produciran
procesos de adaptacion y de anticipacion -movilizaciones posturales-, en orden al
objeto observado y al objeto -estimulo- previsto (De Quirdz, 1993).

La integracion de los aprendizajes esta en funcién del conjunto variado de posiciones
en el espacio que pueda adoptar el cuerpo, mismo que requiere de un equilibrio
dinamico y estatico. Sin embargo, cuando existe un trastorno del control del equilibrio,
se generan dificultades de integracion espacial, exploracién, comunicaciéon, expresion y

de relacion.

8 Organizacion espacio-temporal
Mientras que, la organizacion del sistema postural descansa en las capas primarias de
la corteza cerebral, los procesos espacio-temporales lo hacen en las capas superiores.
El desarrollo del espacio-temporalidad se corresponde con el de las imagenes del
cuerpo y las representaciones mentales. El espacio es el lugar en que nos situamos y
en el que nos movemos. Nos desplazamos gracias a que disponemos de espacio y

tenemos la posibilidad de ocuparlo de distintas maneras y en distintas posiciones.
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Como todo ser vivo, el individuo humano posee un espacio de representacion, un
marco de pensamiento en el que se insertan las aportaciones de la experiencia, es
decir, un espacio conceptual, que permite anticiparnos y prevenir transformaciones en

el espacio sin necesidad de que se produzcan (Garcia, 1999).

Las informaciones que se captan del espacio exterior deben conjugarse con las
informaciones espaciales recogidas por los receptores propioceptivos. La nocion del
espacio se va elaborando y diversificando de modo progresivo a lo largo del desarrollo

psicomotor y en un sentido que va de lo préximo a lo lejano y de lo interior a lo exterior.

En los primeros meses de vida, el espacio se reduce al campo visual y al de las
posibilidades motrices, se puede hablar incluso de espacios no coordinados cuando se
refieren los diferentes campos sensoriales que intervienen en la captacién espacial. La
consecucion de la marcha supone un gran avance en la adquisiciéon del espacio puesto
gue ofrece al niflo o a la nifa la posibilidad de conectar las sensaciones visuales,
cinéticas y tactiles. Se inicia un espacio general, que se elabora principalmente gracias

a la coordinacién de movimientos.

Este espacio, caracteristico del periodo sensoriomotriz es un espacio de accion que
Piaget denomina espacio topoldgico, con predominio de las formas y las dimensiones.
En el periodo preoperacional, el nifio accede al espacio euclidiano en el que
predominan las nociones de orientacion, asimilacion, tamafio y direccion. Finalmente,
en el periodo de las operaciones concretas, se alcanza el espacio racional que supera
la concepcién del espacio como esquema de accion o intuicion y lo entiende como un
esquema general del pensamiento, como algo que supera la percepcion y ocupa su
lugar en el plano de la representacién. (Piaget, 1989).

La evolucion de la internalizacion espacial esta configurada por tres etapas

diferenciadas del desarrollo humano, que van desde el gesto hasta los procesos de la
I6gica abstracta. A continuacion se explica cada una de las etapas (Garcia, 1999):
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1. El espacio corporal.
Es el espacio que tiene su manifestacion referencial en el propio cuerpo. Dos tipos, de
manifestaciones se van a encontrar en este tipo de configuracién espacial: por una
parte las referidas a la gestualidad vy, por la otra, a la del conocimiento de las diferentes
partes del cuerpo. El gesto tiene dos tipos de connotaciones: una emotivo-expresiva, de
caracter eminentemente reflejo-respuesta posturales ante las necesidades internas del
organismo con valor de comunicacion, y la otra, corresponde a respuestas
aprehendidas y de caracter voluntario, cuyo objetivo es la orientacion y el sefialamiento.
El gesto expresa el estado de bienestar o de desequilibrio corporal ademas, es una
respuesta de caracter cognoscitivo que, muestra relacion de conexion entre el sujeto y

el objeto.

Por otra parte, se encuentra la superficie del cuerpo, en la que se localizan diferentes
funciones: visuales, auditivas, tactiles, gustativas, excretivas, posibilitadoras de actos de
aprensamiento y manipulacion, de acercamiento y alejamiento, de suspension. La
vivenciacion del cuerpo, de sus diferentes funciones, va a configurar una percepcioén del
espacio corporal. Son todas estas informaciones las que van a ir formando una imagen
corporea, pasando de una situacion difusa, sincrética, a otra mas especifica y
diferenciada, integrada por diferentes partes en un todo, que pueden ser denominadas
y generadoras de una base referencial con la que el nifio o nifia se podra enfrentar a la

ruptura fusional del “yo” y el entorno (Garcia, 1999).

2. El espacio ambiental.
Es el espacio que esta alrededor de la superficie corporal y en el que se encuentran la
realidad objetal y las fuerzas que actuan sobre él. Este espacio va a ser interiorizado
por el nifio o nifia a través de su exploracion, manipulacion y modificacion. Existe una
intima relacién entre el espacio ambiental y el esquema corporal, ya que son las
manipulaciones y modificaciones del objeto las que generan su desarrollo. El esquema
corporal se constituye con base a la actuacion del cuerpo en el ambiente, y en esas
interacciones, el cuerpo se ha constituido en verdadero eje referencial. De la posicién

de los objetos en relacion al cuerpo -delante, detras; encima, debajo; izquierda,
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derecha-, surge la necesidad de conceptualizar espacialmente el cuerpo y, con ello, fijar
la relacion de éstos en el espacio. Es asi como el espacio-postural y el espacio
ambiental se fusionan en una identidad superior: el esquema corporal (Garcia, 1999).

3. El espacio simbdlico.

La nocién de espacio simbdlico esta relacionada con el mundo de las significaciones.
Es un proceso complejo de la actividad mental superior que conduce a la semiotizacion,
también denominada representacién simbdlica. Es el espacio abstracto que, organizado
en significantes, procura simultaneamente, una realidad objetiva y subjetiva. Este
desarrollo del espacio, que evoca el objeto, las relaciones inter-objetales y las
emociones y sentimientos, estructura una sintaxis propia, especifica en cada lenguaje,
basada tanto en el desarrollo de los procesos espaciales precedentes, como en el de
las representaciones mentales o estructuras cognitivas. El espacio simbélico es un
lugar de abstraccion y de significacion, es un lugar del que nacera la légica y el
razonamiento (Garcia, 1999).

Por su parte la temporalidad es, el acto que se constituye a través de una sucesion de
movimientos, organizados secuencialmente. La temporalidad estd, en principio, muy
ligada al espacio; es la duracién que separa dos percepciones espaciales sucesivas. De
hecho se comienza a notar gracias a la velocidad. En este sentido, la nocion deprisa-
despacio precede a la de antes-después que es puramente temporal. El tiempo es el
movimiento del espacio, y se interioriza, tardiamente, como duracién del gesto y rapidez

de ejecucion de los movimientos (Picq, 1979).

Picq (1979), distingue tres etapas sucesivas en la organizacion de las relaciones en el
tiempo:
1. Adquisicion de los elementos basicos: velocidad, duracién, continuidad e
irreversibilidad.
2. Toma de conciencia de las relaciones en el tiempo: la espera, los momentos (el
instante, el momento justo, antes, durante, después, ahora, luego, pronto, tarde,

ayer, hoy, mafana), la simultaneidad y, la sucesion.



3. Alcance del nivel simbdlico: desvinculacion del espacio, aplicacion a los

aprendizajes y, asociacion a la coordinacion.

El tiempo es inmaterial y no puede ser objetivado ni expresado en su duracion mas que
por asociacion a otro estimulo, como puede ser el sonido. Asi pues, de la misma
manera que se ha hablado del espacio en términos de posicion, se habla del tiempo en
términos de coordinacién. La espacialidad y la temporalidad son indisociables en el acto
ya que este se desarrolla en el espacio, y por consiguiente ocupa un tiempo que lo
detiene y le da sentido.

La adquisicion y desarrollo de la organizacion espacio-temporal, permite al individuo
conocer el cuerpo en su globalidad, el cual tendra la capacidad de explorar, manipular y
modificar el ambiente en el que actia (realidad objetal). Finalmente, sera capaz de
llegar al plano simbdlico, lugar de abstraccion y significacion que, permitira la
adquisicion de aprendizajes escolares.

= Equilibrio

Es el estado de un cuerpo cuando distintas y encontradas fuerzas que obran sobre él
se compensan anulandose mutuamente. El equilibrio de manera fisiol6gica, es el
mantenimiento adecuado de la posicién de las distintas partes del cuerpo y del cuerpo
mismo en el espacio. Pedagdgicamente, es la capacidad para adoptar y mantener una
posicion corporal opuesta a la fuerza de gravedad vy, es resultado del trabajo muscular
para sostener el cuerpo sobre su base (Jiménez, 1997). Desde el punto de vista
biol6gico, la posibilidad de mantener posturas, posiciones y actitudes indica la
existencia de equilibrio.

El equilibrio se organiza sobre la base de la sensibilidad profunda (suministrada por los
propioceptores); el vestibulo (6rgano del equilibrio que se halla a nivel del oido interno),
y la vision, siendo estas informaciones coordinadas por el cerebelo. Un equilibrio
correcto es la base fundamental de una buena coordinacién dindmica general y de

cualquier actividad autbnoma de los miembros superiores. S6lo cuando el equilibrio
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esta logrado se puede pensar en el desarrollo de la destreza motriz, en la supervivencia
de la especie y en la incorporacion de un verdadero caudal de informacién exterior, lo

gue equivaldria al equilibrio Gtil o posicion que permite los aprendizajes naturales.

Si el equilibrio estd débilmente alterado so6lo se evidencian fallas en las actitudes. A
medida que el equilibrio se deteriora mas, las posiciones pueden verse también
perjudicadas y existir cada vez menor control voluntario. En tanto que el equilibrio exige
mayor control voluntario, se torna mas y mas dificil la incorporacion de nuevas
informaciones ajenas al mismo cuerpo. Las dificultades de equilibrio repercuten en el
aumento de cansancio, la ansiedad y la disminucion de la atencion del nifio, pues los
esfuerzos que éste ha de realizar consciente o inconsciente por mantener una actitud
correcta le ocasiona una gran pérdida de energia y concentracion para otras tareas.
Existe pues, una estrecha relacién entre las alteraciones del equilibrio y los estados de
inseguridad y angustia de los sujetos. De acuerdo con Jiménez (1997), se pueden
distinguir dos tipos de equilibrio: el equilibrio estatico y el dinamico o en movimiento.

Un adecuado desarrollo del equilibrio permite una correcta coordinacion dinamica
general y, de cualquier actividad autonoma de los miembros superiores. Por el
contrario, un déficit en el equilibrio estatico o dinAmico genera disminucion de energia y

de concentracién en los individuos, siendo alterada la realizacion de tareas escolares.

® Ritmo
El ritmo se inicia con el nacimiento, mas adelante, a partir de los tres meses, puede
observarse cédmo el nifio sentado en cualquier lugar golpea alternativa y ritmicamente
con los pies la superficie sobre la que se apoya. El desarrollo del ritmo requiere la visiéon
de los diversos estimulos épticos, la audicion de los estimulos auditivos vy, la capacidad
de movimientos para seguir el ritmo dado. Al principio el ritmo del nifio es espontaneo
pero, a medida que domine los estimulos visuales podr& ir practicando un ritmo

voluntario y de acuerdo con estimulos externos (Jiménez, 1997).
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Para la ensefianza del ritmo conviene tener en cuenta las siguientes normas:
1. Elritmo debe ser provocado por estimulos visuales o auditivos.
2. Al principio los ritmos visual y auditivo deben ser idénticos.
3. Interesa comenzar con un ritmo cercano al espontaneo para llegar gradualmente
al voluntario.

4. Al finalizar se variara el ritmo, ya sea usando medios visuales o auditivos.

El ritmo mantiene una estrecha relaciéon con el movimiento, el espacio y el tiempo. De
acuerdo con Jiménez (1997), se pueden distinguir dos clases de ritmo:
1. El fisiologico: que es entendido como una actividad del propio cuerpo (respirar,
caminar, moverse).
2. El psicoldgico: que se halla ligado al sentido de las relaciones en el tiempo.

El ritmo requiere del adecuado desarrollo de los receptores sensoriales (visuales,
auditivos y kinestésicos), los cuales son indispensables para la adquisicion de la lectura

y escritura.

8 Respiracion
Es el acto de absorber el aire y expelerlo para mantener las funciones vitales de la
sangre. Para Jiménez (1997), es una funcion vital del organismo que se desarrolla en
dos momentos fundamentales:
1. La inspiracion, o tiempo durante el cual el aire penetra a través de las fosas
nasales de modo regular y ritmico pasando a los pulmones.
2. La espiraciéon, o momento en el que el aire emerge de los pulmones y es

expulsado por via bucal o nasal.

Es importante que el nifio aprenda a respirar correctamente, la forma de respiracion
mas idonea es la toracico-abdominal: en la inspiracion el volumen del térax y el
abdomen aumentan; durante la espiracién el abdomen se hunde, el térax, las costillas y
las claviculas bajan progresivamente. Este proceso, facilmente observable en decubito

dorsal, posibilita grandemente la conciencia del alumno sobre el mismo. Educar la
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respiracion no es sencillo, sobre todo si ha de trabajarse colectivamente, por ello
conviene comenzar a una edad temprana, seguir una metodologia lenta y minuciosa y

hacer vivir al alumno la mayor cantidad posible de sensaciones.

Se puede comenzar por la respiracion bucal estimulando al nifio para que sople durante
largos espacios de tiempo, globos para inflar, velas para apagar, papelitos o pelotas de
ping-pong para mover, entre otros materiales que son adecuados para comenzar. Se
continda la ensefianza con la espiracion nasal hasta lograr que el alumno aprenda a
sonarse correctamente. A partir de ella, se continda con la inspiracién hasta conseguir

el dominio completo de la respiracion (Jiménez, 1997).

La respiracion, es una funcién vital que, requiere ser educada desde los primeros afios
de vida ya que, posibilita la conciencia del individuo sobre si mismo. Es un proceso
complejo pero, se puede alcanzar el dominio con una adecuada ensefianza y el empleo

de multiples materiales.

# Coordinacion dinamica de las manos
Con objeto de delimitar con mayor precision la nocidon de coordinacién manual, se
debe diferenciar los conceptos de coordinacién motriz gruesa y coordinacion motriz
fina. Se puede entender la coordinacion motriz gruesa como, la capacidad del cuerpo
para integrar la accion de los musculos largos con objeto de realizar unos
determinados movimientos: saltar, correr, trepar, arrastrarse, bailar. La coordinacion
motriz fina, es la capacidad para utilizar los pequefios musculos como resultado del
desarrollo de los mismos para realizar movimientos muy especificos: arrugar la
frente, cerrar un pufo, teclear, recortar y todos aquellos que requieren Ila

participacion de las manos y dedos (Zapata, 1986).

Por otro lado, las manos son una herramienta importante de trabajo, de la utilizacion y
habilidad de estas, va a depender gran parte de los éxitos, de ahi la conveniencia de
gue el alumno adquiera el mayor dominio posible del movimiento de los diferentes

musculos que le permitan llevar a cabo las mas complejas actividades. Los ejercicios
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manuales pueden encaminarse hacia el desarrollo del afinamiento muscular o, a la
disociacion e independencia de manos Yy dedos. Estos ultimos pueden identificarse
con los ejercicios de percepcion del propio cuerpo. Los masculos de la mano tienen, a
nivel del cerebro, una representacion cortical relativamente mucho mas importante

gue los otros musculos del cuerpo (Zapata, 1986).

Una adecuada coordinacién dinamica de las manos y dedos, permite la realizacion de
actividades complejas, entre ellas la lectura y la escritura. Esta Ultima requiere de
movimientos finos y especificos de los pequefios musculos de la mano para sostener el

lapiz y realizar trazos (letras, silabas, palabras o frases).

W Coordinacion general
Es la capacidad para resolver en secuencia ordenada y armoénica un problema de
movimiento. Como coordinacion se entiende, la funcion que cumple el sistema nervioso
central y el aparato esquelético, en el marco de una secuencia de movimientos. Esta
relacionado con la inteligencia de movimiento, esquemas motrices ya aprendidos con
la estructuracién del esquema corporal, con las nociones de tiempo y espacio y, con

la plasticidad para el aprendizaje (Zapata, 1986).

Los variados métodos de trabajo de la coordinacién se refieren fundamentalmente al
aprendizaje de los movimientos en los niveles infantiles, sobre todo a través del
ejercicio-problema y la paulatinamente incorporacion de elementos tedricos y gestos
deportivos simplificados a partir de los 10 afios

De acuerdo con Zapata (1986), la capacidad de coordinacién depende de dos factores:
a) Observacion de las leyes biomecanicas en la ejecucion de las secuencias de
movimiento.

b) Actividad de los musculos agonistas y antagonistas.
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A diferencia de la coordinacion dinamica de las manos, una adecuada coordinacion
general permite a los masculos largos del cuerpo realizar armoniosamente movimientos

tales como, correr o saltar.

# Velocidad
Es la capacidad para realizar un movimiento lo mas rdpidamente posible dentro de
una determinada unidad de tiempo, sobre la base de la movilidad del sistema
nervioso y el aparato muscular (Zapata, 1986). La velocidad de concentracion
muscular depende tanto de la estructura de la fibra muscular como del cambio entre
excitacion e inhibiciébn del sistema nervioso. Cuanto mas coordinada es la secuencia
del movimiento, mas rapida es la excitacion e inhibicién del sistema nervioso, y mas

velozmente puede ser realizado un ejercicio.

La musculatura se adapta al entrenamiento de velocidad, aumentando las reservas
de glucdgeno y otras sustancias, que son importantes para el metabolismo muscular.
Cuando el trabajo es muy intenso, el suministro de oxigeno no es suficiente; por lo que
metabdlicamente se altera vy limita la actividad muscular vy, la duracion de los

movimientos de la fuerza rapida.

De gran importancia para esta cualidad es la velocidad de reaccion; ella comprende
desde el llamado de un estimulo hasta su respuesta y actida conjuntamente con el
tiempo de transferencia de los 6érganos sensoriales, de la velocidad de conduccion del
estimulo al sistema nervioso, del tiempo que entra en accion en el centro nervioso v,

de la velocidad de la contraccién muscular.

En los ejercicios de velocidad prolongados (de 20 a 50 segundos) no sélo los
musculos vy el sistema nervioso juegan un papel destacado, sino también el sistema
vegetativo: el corazon, la circulacién, la respiracion, en relacion con la intensidad del

esfuerzo (entre el 80y 100%).
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De acuerdo con Zapata (1986), existen tres tipos de velocidad:

1. Velocidad de reaccién: es la capacidad para responder rapidamente a un
estimulo con un movimiento (por ejemplo: a un golpe de palmas, levantarse; al
disparo, partir en una carrera).

2. Velocidad maxima: es la capacidad para desplazarse a la maxima velocidad
posible.

3. Velocidad de resistencia: es la capacidad para mantener una gran rapidez de
movimiento a pesar de la fatiga.

La velocidad requiere de la coordinacion general, del equilibrio dinAmico, de una
correcta respiracion, entre otras habilidades psicomotrices. Respecto a la lectura y
escritura, por ejemplo, se puede determinar el nUmero de palabras que lee o escribe un

individuo en un determinado tiempo (1 min.).

[ml Sistema praxico
El sistema praxico, estd constituido por el conjunto de informaciones espacio-
temporales, propiocetptivas, posturales, tonicas e intencionales, cuyo objetivo es la
ejecucion del acto motor voluntario. De acuerdo con Garcia (1999), para que el sujeto
lleve a cabo un acto motor voluntario, o praxia (una intencionalidad o deseo), debe
poseer una integracion del espacio en el que éste se va a producir, una organizacion
postural precisa, que posibilite el movimiento y; un plan o secuencias de imagenes, que

estructure y organice el movimiento.

La praxia, requiere en su actividad la sintesis de innumerables informaciones tanto
externas como internas. Sin un buen desarrollo de las representaciones mentales del
sistema postural y de regulacién toénica, los aprendizajes superiores no podrian
progresar. Es la praxia la que permite el desarrollo del espacio simbdlico y, por
consiguiente, la que condiciona y expresa su desarrollo. Estructuras cognitivas y
estructuras motrices se identifican en la praxia. La complejidad de ésta, indica el

desarrollo humano.
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Para Garcia (1999), se distinguen dos tipos de praxias en el ser humano:

1. Praxias gruesas.
Se denominan praxias gruesas a los actos motores voluntarios que, en su ejecucion,
precisan del concurso activo del cuerpo en su globalidad. Estas praxias corresponden a
la primera fase de integracion en el medio ambiente, posibilitando la exploracion y
manipulacion de los objetos. Es a través de ellas como se extraen los conceptos
linglisticos, base para el desarrollo del lenguaje verbal.

2. Praxias finas.
Corresponden a los procesos finos de la motricidad manual, en los que el cuerpo se
inhibe en su generalidad, salvo los segmentos precisos que llevan a cabo el
movimiento. Son las praxias que configuran el espacio simbdlico y el desarrollo de los

lenguajes superiores como la escritura y el calculo.

De acuerdo con Garcia (1991), se sostiene que las praxias finas son de gran
importancia en el aprendizaje de la escritura, porque estas precisan de una serie de
condiciones necesarias para la realizaciéon del gesto grafico antes de que éste adquiera

significado y se convierta en un lenguaje escrito.

Dichas condiciones se refieren a una adecuada coordinacién visomotora, constancia de
la forma, memoria visual y auditiva, correcta prensién y coordinacion del util y posicion
del soporte, automatizacion del barrido y salto perceptivo-motor, visual y auditivo, en los
parametros de la escritura de izquierda a derecha y de arriba abajo, capacidad de
codificacion y decodificacidon simultanea de las sefiales auditivas y visuales.

Como afirma Picq (1979), la expresion gréfica del nifio o la nifia evoluciona a través de

tres etapas:

1. La fase del garabato. Se da en el segundo afo, donde se realizan los primeros

trazos como una actividad motriz descontrolada y sin representacion alguna.
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2. La fase de las formas. Se da en el tercer afio, donde el control visual interviene
asociandose al control cinestésico del brazo y la mano. El trazo va
convirtiéndose en formas y combinaciones de éstas.

3. La fase de simbolizacién. A partir del cuarto afio la coordinacién visomotriz esta
ajustada y el espacio grafico integrado, lo que propicia la aparicion de la

simbolizacién que llevara al nifio o a la nifia a la escritura.

El desarrollo grafomotor estd indisolublemente ligado a la preferencia manual y al
desarrollo de la lateralidad, puesto que la escritura es una actividad clara e

inequivocamente lateralizada.

Una vez descrita la psicomotricidad y los elementos que la engloban, se mencionan a
continuacién, algunas caracteristicas fisicas del capitulo | propias de los nifios con
sindrome de Down que, repercuten en su desarrollo psicomotriz y en sus aprendizajes
escolares. El desarrollo de las mismas es breve, debido a la poca informacion

encontrada.

La caracteristica mas relevante cuando se habla del desarrollo psicomotor del nifio con
sindrome de Down es la hipotonia. Aunque los efectos y el grado de hipotonia son
variables, se ha visto relacién entre ésta y los problemas para el reconocimiento tactil,
cutaneo y kinestésico, como consecuencia de las alteraciones que dicha hipotonia
produce a nivel del sistema nervioso central, fundamentalmente en las areas
sensoriales. En este sentido, se observan problemas perceptivos visuales, auditivos y
kinestésicos que afectan a todas las conductas que implican movimiento, tales como
la coordinacion dindmica y 6culo-manual, asi como la percepcioén espacio- temporal.
Asimismo, la laxitud de las articulaciones debida a la hipotonia muscular, repercute

tanto el movimiento como en la postura (Sanchez, 1996).

Otra de las peculiaridades que podria explicar las dificultades vy diferencias motrices
de estos nifilos ha sido la morfologia del pie, cuyas alteraciones, si no son tratadas

pueden ocasionar problemas en la coordinacion y el equilibrio (Sanchez, 1996).
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Una habilidad fundamental en la que presentan dificultades los nifios con sindrome de
Down, sobre todo en cuanto a su relaciébn con el aprendizaje de la escritura es la
coordinacién oOculo-manual, también denominada coordinacion visomotora, la cual
implica un aprendizaje asociativo de los sentidos provenientes del tacto y la vision
(Sanchez, 1996).

Las dificultades en esta conducta, se deben a varios factores por un lado, la pobre
representacion de los esquemas visuales y propioceptivos, la falta de estrategias de
exploracion de la infancia temprana, asi como el deterioro de flexibilidad para la
variacion de estrategias, lo que hace que el desarrollo de la coordinacion 6culo
manual se vea frenada en los nifios y nifias con sindrome de Down, aumentado la
diferencia conforme aumenta la edad. Por otro lado, la tardia aparicion de la
lateralidad, debido a la inmadurez neurolégica que presenta el nifio con sindrome de

Down, es otro factor que dificulta su desarrollo.

La demora en la definicién de la lateralidad, fundamentalmente en la definicién del ojo
y el pie, asi como el elevado nimero de zurderia que aparece en esta poblacién, han
sido objeto de algunas investigaciones. En un principio, se pensaba que estas
caracteristicas podian deberse a una organizacién diferente en la dominacién
hemisférica, actualmente se piensa gue es mas un reflejo de la inmadurez

neurolégica (Sanchez, 1996).

Otra habilidad motriz de base es el control postural, que hace referencia al
conocimiento y control del cuerpo. En el caso de los sujetos con trisomia, las
dificultades en dicha conducta estan estrechamente ligadas a los trastornos del
equilibrio y el tono vy, tienen como principales repercusiones, dificultades en la
formacion del esquema corporal, incapacidad para el control segmentario y dificultad
tanto para decodificar como para reproducir diferentes posiciones Yy gestos
(Sanchez, 1996).



En los deficientes mentales profundos una de las caracteristicas mas destacadas es la
insuficiencia respiratoria que suele ir acompafada de un exceso de mucosidad y
constante rezumar de la nariz. En los deficientes mentales moderados y ligeros, entre
ellos los nifios con sindrome de Down, si bien no se aprecia este rezumar ni
abundancia de mucosidad, puede afirmarse que son casi nulos aquellos casos en los

gue la respiracion es normal.

La respiracion se encuentra muy vinculada con la percepcién del propio cuerpo, la
atencion interiorizada y el control muscular, el estrés o ansiedad, la capacidad de
atencion y por supuesto las alteraciones psicomotrices, por lo que es necesario educar
desde una temprana edad la respiracion en los nifios con sindrome de Down (Picq,
1979).

Conocer la psicomotricidad en su totalidad, ayuda a comprender el desarrollo
psicomotriz de los nifios con sindrome de Down, el cual estad alterado por lo que,
repercute en los aprendizajes escolares, tal es el caso de la lecto-escritura, proceso que

se desarrolla a continuacion.
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CAPITULO IV
EL PROCESO DE LECTO-ESCRITURA

En el presente capitulo se aborda el concepto de lectura y escritura, posteriormente se
desarrolla el método de lectura y escritura empleado en la fundacién “John Langdon
Down, A.C."”, asi como cada una de las etapas que lo comprenden. Lo anterior con el
firme propédsito de que los nifios adquieran este proceso.

4.1 La lecto-escritura
El problema de la metodologia de la lecto-escritura esta en funcion del concepto de

ambos términos, lectura y escritura.

Para Librero (1996), la lectura no se queda en el nivel del desciframiento sonoro del
signo escrito, sino que lo supera y lo domina, para que el lector pueda centrar la
mente en reconocer el significado del texto, interpretarlo e incluso, juzgarlo o
valorarlo. El lector, para alcanzar el significado del texto no sélo debe decodificar las
palabras y el lenguaje del escrito, sino también volverlo a codificar a su propio
modelo de lenguaje.

De acuerdo con Ajuriaguerra (1980), la escritura es representar las palabras o las ideas
con letras u otros signos gréaficos trazados en papel o en otra superficie. Es comunicar
algo por escrito e implica la motricidad, el lenguaje y la memoria. Asi pues, la escritura
es una actividad compleja en un doble sentido: precisa un desarrollo madurativo
amplio; integra un conjunto de movimientos musculares que a su vez, dependen de
la actuacién de las células cerebrales, por lo que, la evolucién de la escritura va desde
el aprendizaje voluntario hasta la automatizacion de una realizacion libre en la que el
pensamiento se expresa de modo directo por lainscripcion. Las letras son signos y su
union les permite convertirse en lenguaje y; su desarrollo ordenado en relato. Una mala
escritura es la consecuencia de dificultades motrices, practicas, tensidnales o

desconocimiento de la lengua. (Ajurriaguerra, 1980).
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Para Ajuriaguerra (1980), la escritura reuane los principios social, psicolégico y
biogenético; econémico y activo. En otras palabras, la escritura debe ser legible,
personal y progresiva; sin requerir mayor gasto de energia (con la rapidez precisa) y

con el maximo de participacion del alumno, asi como transmisible.

Por lo que, se afirma que, el lenguaje oral es previo y, mas sencillo que el lenguaje
escrito. En el lenguaje escrito, se piensa en un sonido o una combinacion de sonidos
que deben plasmarse en simbolos gréaficos los cuales, hay que recordar y trazar en
orden, para representar un concepto. Para comprender las dificultades que tiene el
aprendizaje de la escritura, es preciso analizar sus dos componentes: el significante o la
forma vy, el significado o mensaje que se trasmite. Para el significante, lo importante es
la forma de las letras y el movimiento para trazarlas. Es preciso desarrollar habilidades
manipulativas finas que permitan trazar y encadenar las distintas grafias del cddigo
escrito con rapidez, manteniendo la union, la direccionalidad, los giros con
desplazamiento general del movimiento hacia la derecha, los espacios y la proporcion

en los tamanos.

No puede darse un aprendizaje temprano, niimpartirse una ensefianza precoz de
la escritura, porque para escribir se precisa una maduracién que raramente alcanzan
los nifios menores de 5 afios. Por regla general, el proceso completo dura mas tiempo
qgue el de la lectura. Es cierto que, los nifios en edad preescolar pueden realizar
actividades y ejercicios de psicomotricidad y gréaficos, asi como de atencién,
percepcion, y discriminacion que sirve de ayuda Yy de preparacion. Pero, es imposible
gue el nifio escriba a los 5 0 6 afos todo lo que es capaz de leer y entender, adn
cuando haya participado en un buen programa de aprendizaje de la lectura. La soltura
en la escritura se adquiere a partir de los 10 afios.

De acuerdo con Librero (1996), se han establecido los siguientes niveles en la
evolucion del grafismo que, corresponden a edades cronoldgicas aproximativas:
1. Nivel motor. El nifio, a partir de los 16 meses, realiza movimientos incontrolados

de forma libre y espontdnea como simple manipulacién que le causa placer.
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Son los garabatos como consecuencia de una maduracion neuro-perceptiva-
motriz, va realizando trazos carentes de significado: trazos homolaterales con

ambas manos; barridos horizontales y oblicuos; trazos circulares y bucles.

2. Nivel perceptivo. Hacia los dos afos el nifio se preocupa del resultado del
gesto, progresa en la coordinacion del ojo de la mano y controla el
movimiento. Es la etapa en que realiza el garabato circular y el garabato
controlado guiado por la vista.

3. Nivel de representacion. Hacia los tres afios el niflo es capaz de verbalizar el
grafismo que ha realizado. Es en este momento (algunos lo retrasan a los
cuatro afios) cuando el nifio puede trazar circulos cerrados, cuadrados,

rectangulos, espirales, arabescos, trazos rectos simples , aspas y paralelas.

4. Nivel del ideograma. El nifio de cuatro afios es ya capaz de elaborar el
ideograma,; tiene concebida laidea a priori de lo que va a realizar. Es la etapa
pre-esquematica propia del renacuajo o monigote mediante la yuxtaposicién
de trazos. La perfeccion de estos grafismos se da hasta los cinco-seis afios. Es
el nivel en el que puede considerarse maduro para recibir la educacion del

gesto gréfico.

A la vista de esta evolucion en el grafismo, es interesante respetar las posibilidades
del niflo en cada nivel en que se halle ala hora de emprender el aprendizaje de la
escritura, sin pretender dar saltos que, inevitablemente, dejaran lagunas en su

desarrollo y forzaran su ritmo evolutivo.

En el caso de los nifios con sindrome de Down, esta afirmacion es mas profunda y
tajante. Precisamente, el sindrome de Down influye negativamente en una serie de
condiciones de caracter fisico, linglistico y cerebral, imprescindibles para escribir bien.
Desde la anatomia de la mano, la laxitud ligamentosa y la hipotonia muscular, hasta
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las dificultades de coordinacion, de inhibicion, de memoria y de percepcion auditiva

pasando por los problemas de lenguaje, en relacién con el habla o con la morfosintaxis.

Para el aprendizaje de la lectura y la escritura en los nifios con sindrome de Down,
existe la conveniencia de que exista simultaneidad en la ensefianza de ambas. Sin
embargo, es palpable la dificultad para algunos y la imposibilidad de una sincronizacién
total, debido ala diversidad de funciones implicadas en cada uno de los procesos y
a la diferente motivacion para el alumno en uno y otro ejercicio. La solucion al
problema no esta en retrasar el aprendizaje de menor dificultad para igualar ambos
procesos, si N0 en proporcionar actividades paralelas de manera que todo lo que lea
el alumno sea reproducido graficamente vy viceversa. Este paralelismo reporta un
beneficio mutuo asi como, una economia de tiempo y una respuesta al desarrollo

del pensamiento en este medio de comunicacion.

Esto s6lo es valido cuando se inicia la ensefianza de la lectura yla escritura con
alumnos mayores, cuyas destrezas motrices ya estan mas desarrolladas. Si se trata
de un alumno con sindrome de Down, como es el caso, hay aun mas razones para

trabajar a distinta edad y, a diferente ritmo ambos aprendizajes.

Es muy estimulante y enriquecedor para el conjunto de la personalidad del nifio, el
aprendizaje temprano de la lectura. Es cierto que, si el nifio con sindrome de Down
empieza a leera los 4 05 afios necesitard mas tiempo para lograr suficiente
soltura. Mientras que, si empieza a aprender cuando es mayorcito, tardara menos
tiempo. Pero, es preciso considerar que todos los ejercicios y actividades que se
realizan durante el proceso de aprendizaje no son inutiles porque le sirven para mejorar
sus capacidades de atencion, percepcion, discriminacion y linguisticas. Se considera
gue es un tiempo muy bien empleado, ya que lograra ser un lector aceptable, con un
nivel de 1° o 2° de primaria, alrededor de los 8 afilos de edad. Este resultado de
saber leer a esa edad evidentemente no se obtiene cuando se inicia la ensefianza mas
tarde. Sin embargo, la enseflanza de la escritura propiamente dicha no puede

comenzarse a edades tan jovenes. Sera preciso emplear de 4 a 5 afios, como minimo
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para que el alumno alcance un nivel aceptable de escritura. Estas razones son las que
llevan a hablar de lectura y escritura y, no de lectoescritura (Troncoso, 1998).

Para el nifio con sindrome de Down, la lectura se comienza con una palabra, por lo
tanto, con un grafismo complejo, cuyo significado se le dice al nifio, quien lo acepta y
lo aprende enseguida. En la escritura, se inicia con el trabajo gréafico solo, aprendiendo
y practicando los trazos mas elementales y simples que no tiene ningun significado
linglistico. Incluso cuando el nifio comienza a repasar su nhombre por encima de las
lineas de puntos, se trata mas de un estimulo que le ayuda a comprender que es
escribir y de animarle en todo su esfuerzo grafomotor, que de escribir en su pleno

sentido.

El nifio aprende el trazado de las letras, una por una empezando por aquellas que
tienen menos dificultad para ser trazadas. Después, se inicia el trabajo del enlace de
letras para escribir las primeras silabas. En cuanto el nifio es capaz, empieza a escribir
las primeras palabras. Este es el momento en el que comienza a unirse el significado y
el significante. Empieza a comprender que puede comunicarse y trasmitir mensajes

por escrito.

De forma especifica, en el siguiente apartado se aborda el método de lectura y escritura
empleado con los nifios con sindrome de Down en la fundacion “John Langdon Down,
A.C”

4.2 Método de lecturay escritura para alumnos con sindrome de Down

Durante muchos afos, muchas personas con deficiencia mental, incluidas las personas
con sindrome de Down, no han aprendido a leer porque se ha aceptado y transmitido
gue con un grado moderado de deficiencia mental no pueden y no deben, aprender a
leer y escribir. De modo generalizado, se piensa que es imposible que una persona con
sindrome de Down, por su falta de madurez y por sus dificultades especificas de
lenguaje, pueda leer y escribir con comprensién (Troncoso, 1998).
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Por otro lado, los métodos de ensefianza de lectura y de escritura cominmente
utilizados en las escuelas (alfabéticos, fonéticos y silabicos), no son los mas adecuados
para los alumnos con discapacidad intelectual. Es cierto que pueden aprender
relativamente pronto la mecanica lectora pero, es muy dificil desarrollar después una

buena comprensién de los textos leidos.

Generalmente los débiles mentales consiguen leer pero, sus fracasos proceden de una
inadaptacion del alumno al método de aprendizaje provocado por una inadecuacion del
método al alumno. Esta inadecuacion puede residir: a) en el propio método si es poco
estimulante, si no es atractivo o si resulta arduo; b) en el tiempo 0 momento en el que
se intenta ponerlo en practica con un nifio en concreto, porque puede haber un desfase
importante en la forma y en el contenido en relacién con la edad y, c) en las
caracteristicas personales e intereses del propio alumno que deben ser tenidas en
cuenta para adaptarse a ellas. Cualquier método a pesar de haber demostrado su
eficacia con un alto porcentaje de estudiantes, puede no ser el adecuado para un
alumno en concreto. Antes de diagnosticar que un alumno no puede aprender a leer,

hay que intentarlo de otro modo después de analizar bien la situacion (Troncoso, 1998).

4. 2.1 Método de lectura

El método de lectura propuesto para los alumnos con sindrome de Down supera los
objetivos tradicionales para esta poblacién, al uso meramente funcional de la lectura, se
suma la lectura como aficion, el uso de la lectura como aprendizaje, la lectura como
medio para el estudio y, en definitiva como instrumento para lograr mayor grado de
autonomia personal. Ademas, de lograr que accedan a la cultura en general, valoren y
disfruten la calidad literaria de los textos y que ellos mismos puedan expresar por
escrito sus sentimientos, reflexiones y creaciones. El éxito del método esta en funcién

del mantenimiento continuado durante la adolescencia, juventud y edad adulta.
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De acuerdo con Troncoso (1998), las condiciones generales para el aprendizaje de la

lectura son las siguientes:

a) Si a un nifio con sindrome de Down se le va a exigir un esfuerzo sensorial y
cognitivo, la primera condicién es que el nifio se encuentre bien de salud, que
no esté cansado ni hambriento. Tener la seguridad de que el nifio ve y oye
bien, no sufre de apneas nocturnas que le hacen estar somnoliento durante el
dia y que no tiene una disfuncion tiroidea sin tratar. Ademas, el trabajo debe

realizarse en un momento bueno para el alumno.

b) La segunda condicion es que el alumno se encuentre a gusto con la persona
gue va a guiarle en su aprendizaje (profesor, profesional o familiar) quien debe
manifestar unas actitudes facilitadoras a lo largo de todo el proceso

Ademas de las caracteristicas sefialadas anteriormente, es preciso conocer bien a cada

alumno concreto por lo que, Troncoso (1998) plantea las condiciones individuales para

el aprendizaje de la lectura:

a)

b)

La personalidad de cada alumno con sindrome de Down, es preciso saber si es
timido y retraido, en cuyo caso hay que estimularle e invitarle a expresarse. Otro
alumno puede, por el contrario, ser demasiado rapido y responder
precipitadamente sin darse tiempo para reflexionar. En este caso la intervencién
se encamina a frenarle, a que aprenda a inhibirse para que no diga o haga algo
impulsivamente, sin reflexion previa. Otro alumno puede mostrarse siempre
inseguro, con miedo a equivocarse, buscando el gesto de aprobacion antes de

responder. Sera preciso que aprenda a correr riesgos y a equivocarse.
El interés y la motivacién son factores decisivos que influyen poderosamente,

tanto en las fases iniciales del programa de lectura, como en sucesivos pasos

que se dan para progresar.
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c)

d)

En cuanto a la capacidad intelectual, los alumnos con sindrome de Down
muestran una gran variabilidad. Todos tienen problemas de aprendizaje pero
cada uno tiene sus peculiaridades. La mayoria tiene una discapacidad intelectual
de grado ligero o moderado (Cl entre 40 y 70).

El ritmo personal de trabajo y de progreso de cada nifio es diferente y exige, por
tanto, la adaptacién adecuada.

La familia y el ambiente del hogar son decisivos para conseguir en los hijos la

aficiéon a la lectura.

Troncoso (1998), propone como requisitos previos para el aprendizaje de la lectura los

siguientes:

a)

b)

d)

El nifio debe tener un nivel de lenguaje comprensivo minimo (gesto de
sefalizacion o cierto lenguaje oral) en virtud del cual sabe que las cosas y las

acciones tienen un nombre.

En relacion con la atencibn sera preciso que la haya desarrollado
suficientemente como para escuchar y mirar durante unos segundos 0 un
minuto, de modo que pueda recibir la informacion oral y visual que se le ofrezca,
reconocerla, procesarla, elaborar y dar una respuesta, manifestado asi su

comprension.
La percepcion visual se habra desarrollado lo suficiente como para distinguir
imagenes (fotografias y dibujos) percibiendo las semejanzas y las diferencias. El

nifio podra seleccionarlas o agruparlas segun los criterios que se le indiquen.

La percepcidon auditiva minima sera aquella en virtud de la cual el alumno sea

capaz de entender y distinguir unas palabras de otras.
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Indudablemente, conocer las condiciones generales e individuales de los nifios con
sindrome de Down, permite saber el momento adecuado para iniciar la ensefianza de la
lectura ademas de, utilizar o realizar modificaciones a un determinado método para la

adquisicion de dicho aprendizaje.

Con base en lo anterior, el programa de lectura debe comenzarse cuando el nifio
cumple estos requisitos minimos. No conviene esperar a que se produzca la
maduracion para la lectura descrita cldsicamente. No es preciso que el alumno tenga
una edad mental de 5 a 6 afios, ni un lenguaje oral fluido y claro, ni una lateralidad bien

establecida, ni una casi perfecta coordinacion motriz ni un Cl por encima de 50.

Este método comprende 3 etapas diferenciadas por los objetivos concretos y por los
materiales propios de cada una de ellas. En las fases iniciales el tiempo que debe
dedicarse a la lectura serd s6lo de 5 minutos en cada sesion. Es preferible repetir la
sesion de lectura 2 o 3 veces al dia, que dedicar muchos minutos seguidos que puedan
cansar al nifio, bloguearlo o hacerle perder la atencién. A medida que el alumno
aprenda, aumente se capacidad de trabajo y se muestre mas motivado, el tiempo diario
de enseflanza sera de 15 o 20 minutos. En cada etapa deben mantenerse y

consolidarse las condiciones de comprension, fluidez y motivacion.

De acuerdo con Troncoso (1998), las etapas son las siguientes:

La primera etapa es la percepcion global y reconocimiento de palabras escritas cuyo
objetivo general es que el alumno reconozca visualmente, de un modo global, un gran
namero de palabras escritas, comprendiendo su significado. Este reconocimiento
debera producirse, tanto si las palabras se le presentan aisladas de una en una, como
si forman frases. Del mismo modo, las frases pueden presentarse de forma aislada o

formando parte de relatos sencillos presentados en forma de libros.

Cuando se comienza la ensefianza, se eligen las palabras que mas pueden interesar al
nino. Cada palabra debe tener un significado claro, conocido por el nifio. Se

seleccionan aquellas palabras que pueden representarse graficamente de forma clara,
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eligiendo palabras cuyos grafismos sean claramente diferentes entre unas y otras. Se
eligen palabras cortas, de preferencia de 2 silabas directas, poco a poco se incorporan
algunas silabas inversas y, palabras de 3 y 4 silabas hasta ir completando el
abecedario.

Para la preparaciéon del material, las palabras deben estar escritas con letra grande y
clara. La longitud maxima de cada palabra no debe sobrepasar los 15 cm. El tamafio se
ira reduciendo en funcion de las capacidades sensoriales y perceptivas del alumno. Los
sustantivos deben ir precedidos siempre por el articulo el o la. Entre los materiales que
se emplean se encuentran las tarjetas-foto, tarjetas-palabra, lotos de palabras, lotos de
dibujos, tarjetas-dibujo, libros personales, tarjetas-frase, sobres-sorpresa, entre otros
Troncoso, 1998).

La segunda etapa es el reconocimiento y aprendizaje de las silabas donde, el camino
para la generalizacion lectora, o sea la capacidad para leer cualquier texto desconocido,
pasa por el aprendizaje y dominio de las silabas. El aprendizaje silabico es el medio, la
técnica, que permite descifrar las palabras nuevas. Aunque, leer es fundamentalmente

comprender lo leido, y no basta sélo con el desciframiento, aunque éste sea necesario.

Para el reconocimiento y aprendizaje de las silabas en los nifios con sindrome de
Down, se comienza con el método global porque se tiene en cuenta que el nifio oye y
aprende globalmente las palabras, comprendiendo que se refieren a una realidad
conocida. Algo semejante sucede con las palabras escritas que ve. En la segunda
etapa, se emplea un método sildbico porque es preciso realizar una ensefianza
sistematica y programada en las silabas para que el nifio con sindrome de Down pueda

generalizar su lectura.

La ensefanza parte de silabas diferentes entre si, como: ma y pa que el nifio ha visto
en las palabras que reconoce globalmente. Poco a poco se incorporan todas las silabas
contenidas previamente en las palabras que reconoce globalmente, teniendo sumo

cuidado para que el aprendizaje de las silabas s produzca de un modo natural, sin prisa
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y Sin pausa, por su uso, por interiorizacién y percepcion global, y no por memorizacion
mecanica. Se inicia el conocimiento y aprendizaje de las silabas, en el momento en que
el nifio manifiesta que se ha dado cuenta de que algunas palabras tienen una silaba
igual. Esto lo muestra confundiendo algunas palabras como casa y cama, leche y coche

0 vaca y vaso.

El objetivo general es que el alumno lea con fluidez y soltura palabras formadas por
cualquier silaba, comprendiendo inmediatamente su significado. Con respecto al
material que se utiliza, se encuentran las tablillas-silaba, lotos de silabas, cartulinas

para formar palabras, ejercicios en hojas de papel, etc. (Troncoso, 1998).

La tercera etapa es el progreso en la lectura, proceso que dura mucho tiempo, se
deben facilitar los recursos necesarios para que la lectura sea un habito que se

mantenga en la vida de adulto.

El objetivo general es, que el alumno adquiera soltura, fluidez y aficién suficientes para
leer textos largos, cuentos y otros libros. El alumno debe hacer uso habitual y funcional
de la lectura, disfrutando al leer y escogiendo la lectura como una de sus actividades
favoritas en los ratos de ocio. Ademas, el alumno con sindrome de Down debe

desarrollar sus capacidades intelectuales y aprender a través de la lectura.

Con respecto al material que se utiliza, se encuentran las tarjetas-palabra, sobres-
sorpresa con frases, fichas de trabajo en hojas de papel, abecedario personal, lecturas,
diccionario, etc. (Troncoso, 1998).

El método de lectura descrito con anterioridad, ha sido disefiado para que los nifios con
sindrome de Down aprendan etapa por etapa a leer, siempre tomando en cuenta sus
caracteristicas de personalidad, cognitivas, afectivas y sociales. El propdsito es leer,
otorgando un sentido y significado a todas aquellas palabras y frases que logran
decodificar. Lo mas importante es que, la lectura sea parte de su vida, de su interés

personal y no s6lo que tenga un uso meramente funcional.
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4. 2.2 Método de escritura
Troncoso, (1998) propone que, el método de escritura empleado con los nifios con

sindrome de Down, tenga como base fundamental los siguientes requisitos iniciales:

a) Que el niflo sea capaz de sujetar el instrumento de escribir entre el pulgar y los
otros dedos.
b) Que el nifio sea capaz de realizar algunos trazos o garabatos, siguiendo con la

mirada los movimientos de su mano.

c) Que el nifio haya comprendido que no debe rebasar con sus trazos la superficie

del papel, es decir, comience a inhibirse, controlando sus movimientos y frenando.

Otras condiciones importantes para Troncoso, (1998) son las siguientes:
1. La postura y el mobiliario. Es preciso que el nifio pueda adoptar y mantener una
postura correcta durante la sesién. Hay que facilitarle la estabilidad del tronco, el
asiento no debe de estar hundido ni ser muy blando.

2. Mano. Frecuentemente, se presentan dificultades a la hora de asir el instrumento
de un modo correcto. En las etapas iniciales, se intentara que el nifio lo coja
de tal modo que pueda sujetar con indice y pulgar y, logre deslizarlo
suavemente sin tensiones. Es importante que lo sujete de forma que pueda ver
la punta mientras escribe. Es probable, que en algunos casos a pesar de los
intentos y de su entrenamiento, los nifios lo sostengan con una posicién
incorrecta. Si el nifilo escribe asi con comodidad, soltura y, precision, no se le
forzara. Tal vez, ha descubierto sus propias posiciones correctas, dadas sus
caracteristicas anatémicas y fisioldgicas y, hace adaptaciones funcionales,

logrando seguridad y eficacia en sus actividades manipulativas.

3. Los materiales. El material mas importante es el instrumento que se usa para
escribir. Es preciso elegir el mas adecuado para cada uno de los alumnos en

funcién de sus destrezas manipulativas vy, de la tarea a realizar, inicialmente
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lo mejor suele ser el instrumento grueso y no muy largo, que pese poco. En
cuanto al papel se recomienda que al principio sea sin pauta: ni paralelas, ni
cuadriculas. Usando papel en blanco, solo con lineas y dibujos que pone el
profesor, se intenta facilitar al alumno la percepcién de la figura sobre el fondo.
Los tamafos y los espacios limitados se trabajaran en fases posteriores, en

funcion de la evolucién y progreso del nifio.

4. Ayuda moral. La escritura es una tarea ardua para la mayoria de los nifios con
sindrome de Down. Necesitan ayudas extras para no desanimarse y realizar

todos los ejercicios que sean necesarios.

5. Ayudas graficas. Las ayudas graficas se pueden constituir en un punto rojo que,
indica el lugar de iniciacién del trazado y del final, unas rayas discontinuas de
puntos que le orienten sobre la forma y direccién o, unas lineas paralelas que le
indiquen la trayectoria y la longitud. En las tareas nuevas, estas ayudas gréficas
estan puestas en papel antes de que el nifio comience su trabajo, para que con

esa orientacion pueda hacerlo con éxito.

El inicio de la ensefianza de la escritura requiere de condiciones especificas en los
nifios con sindrome de Down tales como, la adecuada utilizaciéon de la pinza (dedo
pulgar e indice) para sostener el lapiz; la realizacion de grafias, siguiendo con la mirada
el movimiento de la mano y; la habilidad de escribir en la hoja de papel sin salirse de
ella. Lo anterior, se puede llevar a cabo con la correcta demostracion y ensefianza del

profesor o maestro de educacién especial.

Este método comprende 3 etapas diferenciadas por los objetivos concretos y por los
materiales propios de cada una de ellas. De acuerdo con Troncoso (1998), las etapas

son las siguientes:

La primera etapa es de atencion temprana, cuyo objetivo general es que, el alumno
desarrolle las habilidades perceptivas y motrices para trazar todo tipo de lineas

necesarias para hacer mas adecuadas las primeras letras y enlazarlas. En esta
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etapa, es muy importante ensefiar al niflo desde el principio la direccionalidad
correcta de cada trazo para ayudarle a interiorizar los trazados vy, facilitar el enlace
posterior de las letras, escribiendo de izquierda a derecha, como en el sistema del
lenguaje escrito. Con el aprendizaje de la direccion correcta se economizan
movimientos y esfuerzo, ganandose en claridad y legibilidad de la letra. Se adquiere
con mas facilidad el automatismo motor que, deja libre el pensamiento para el mensaje
a transmitir.

En principio, las direcciones que habitualmente conviene respetar son: de arriba a abajo
y, de izquierda a derecha. El trazado del circulo conviene hacerlo en la direccion que
después facilitard escribir la “a” y la “d”, enlazandolas con las letras que se escriben
a continuacion, por lo tanto debe de trazarse en el sentido opuesto al de las agujas
del reloj.

El primer trazo que se ensefa al nifio es el vertical y el diagonal, porque la posicion de
la mano durante la ejecucion permite ver el punto de partida, la trayectoria y el punto de
llegada, lo que supone solo un desplazamiento del brazo.

En cuanto sea posible, porque el nifio es capaz de adaptar su postura y movimiento
para este tipo de lineas, se le ensefia a trazar varias letras mayusculas (N,M,V) de
modo que vea la utilidad de su esfuerzo. Asi, ademas aprendera, repasara y
consolidara otros aprendizajes.

Los trazos de angulos y cuadrados presentan la dificultad del cambio de direccion.
Frecuentemente, los nifios hacen una curva en la esquina para mantener la continuidad
de la linea o levantan el lapiz al acabar la primera linea y después trazan la
segunda, con lo cual no hacen un trazado continuo. Se debe ensefar al nifio a no
levantar el I4piz, a pararse en el angulo e iniciar desde ahi el cambio de direccion. Es

atil la ayuda grafica de un punto rojo en la esquina y la ayuda verbal.

Para el trazo de angulos y circulos, los nifios pequefios en la etapa de garabateo,
suelen realizar trazados circulares continuados, sin intencion aln de hacer un

circulo o una pelota. Sin embargo, es un buen ejercicio de rotacion, que sera (util
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dominarlo, por lo que supone destreza manual y movimientos Utiles para la escritura.
No obstante, conviene ensefiar al nifio que haga esos movimientos en la direccién que
interesa para el trazado y enlace de las letras. Cuando el nifio haya adquirido cierta
soltura haciendo movimientos circulares continuos en la direccion que se le ensefia,

puede empezar a trazar el circulo.

El trazo de lineas en caminitos tiene el objetivo de facilitar el deslizamiento a la
derecha, los cambios sencillos de direccion y, una mejoria de la coordinacion
visuomanual de izquierda a derecha. Las curvas y picos iniciales no seran muy
pronunciados, porque el nifio no podra respetar esos limites y, su raya saldria fuera. El
trazado debe de hacerlo continuo, sin separar el lapiz del papel (Troncoso, 1998).

La segunda etapa es la iniciacién de la escritura, cuyo objetivo es que el nifio aprenda
el trazado de cada una de las letras del alfabeto, el enlace o union de letras en silabas
y, la formacion de palabras y primeras frases.

Para lograrlo, se trabaja poco a poco, el aprendizaje se hace lentamente, letra a letra,
de una en una. Salvo que haya motivos para empezar con otra palabra, se aconseja
empezar con el nombre del nifio. Si no es muy complicado de aprender, es muy
motivador que pueda escribirlo cuanto antes en sus hojas de trabajo. Lo importante es
gue el nifio capte que es escribir y, realice ejercicios motores facilitadores de la
escritura (Troncoso, 1998).

La tercera etapa es el progreso de la escritura, cuyo objetivo general es que el alumno
con sindrome de Down utilice habitualmente la escritura para las actividades de la
vida diaria, para situaciones que requieren escribir y, para comunicarse con otros.
Para este propdsito se requiere que los alumnos con sindrome de Down desarrollen y
mejoren adecuadamente su caligrafia (realice trazos legibles de letras, palabras o
frases), ortografia (utilice adecuadamente las mayusculas, el punto, la coma y otros
signos de puntuacién, asi como de interrogacion y, exclamacién cuando sea preciso),
vocabulario (escriba palabras familiares y derivadas de otras, diminutivos,

aumentativos, sindbnimos y antéonimos, etc.) vy, morfosintaxis (exista concordancia
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dentro de las frases escritas de género y numero, empleo adecuado de los tiempos de

los verbos presente, pasado y futuro, etc.) (Troncoso, 1998).

El método de escritura, descrito con anterioridad ha sido disefiado para que los nifios
con sindrome de Down, aprendan etapa por etapa a escribir, pasando de la realizacién
de trazos, a la escritura de letras, silabas, palabras y frases. No sélo se pretende la
automatizacién de la escritura, sino lograr que los alumnos escriban con el propdsito de
comunicarse, de transmitir ideas, pensamientos, sentimientos y emociones. En otras

palabras, que la escritura forme parte de su vida diaria.

Una vez descrito este capitulo, se describe el método empleado para la realizacion de

la intervencion psicopedagdgica con los nifios con sindrome de Down.
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CAPITULO V
METODO

5.1 Tipo de investigacion

m El tipo de investigacion que se empled es cuasi-experimental en relacion a que
los sujetos no son seleccionados al azar sino que, el grupo se formé de manera

arbitraria de la poblacion. En este sentido, se realiz6 un pre-test o evaluacion

inicial de un solo grupo (O,), después se realiz6 el tratamiento (X) y, por Gltimo
se aplico el pos-test o evaluacion final (O,) para verificar los resultados

obtenidos después del tratamiento (programa de intervencion). Esquematizado

gueda de la siguiente forma:

O]_—>X —> 02

5.2 Sujetos

® Grupo de 14 nifios con sindrome de Down, cuyas edades oscilan entre los 9-11
afnos de edad que, cursan el tercer nivel de educacion primaria en la fundacion
“John Langdon Down, A.C.” En la tabla 3 se presenta el numero de nifios y

nifias con los que se trabajo.

Tabla 3. Sujetos con los que se trabajé.
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5.3 Escenario

Salén de clases de 3°. “A” de nivel de educacion primaria, perteneciente a la fundacion
“John Langdon Down, A.C.”, ubicada en calle Selva 4, Insurgentes, Cuicuilco. C.P.
04530. México, D.F., dirigida por la directora Sylvia Garcia Escamilla.

5.4 Instrumentos

= Test de Ozeretski-Guilmain (Perfil Psicomotor).
= E| Dibujo de la Figura Humana (D.F.H.).

m Prueba de lecto-escritura basada en el método de lectura y escritura en nifios
con sindrome de Down.

A continuacién se describe brevemente cada uno de los instrumentos empleados
durante el pre-test y el pos-test de la intervencion psicopedagogica.
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m Test de Ozeretski-Guilmain/Perfil Psicomotor (1948).

El test de Ozeretski-Guilmain comprende pruebas precisas y contrastadas que permiten
una observacion objetiva de los elementos fundamentales de la motricidad. René Zazzo
proporciona las correspondencias de las edades en la observacion de las conductas
neuroperceptivas que permiten precisar los diferentes estadios del nifio, en el que antes
se debia contentar con observaciones subjetivas (Picq, 1979). Cuando se trata de un
perfil psicomotor se debe tomar en cuenta la edad, clasificAndose segun los éxitos
logrados en areas perceptivo motoras de cada prueba. A continuacion se hara una
breve descripcién de cada una de las sub-pruebas:

Coordinacion dinamica de manos (CDM). La prueba esta determinada por edades de 6
a 11 afios, para cada una de ellas hay un ejercicio determinado como un laberinto,
hacer una bolita con cada una de las manos, desarrollar movimientos precisos con los
dedos, lanzar una pelota a un blanco, ejecutar movimientos de los dedos con ambas

manos, atrapar con ambas manos una pelota.

Coordinacion dindmica general (CDG). También esta determinada por edades, cada
una de ellas las va ejecutando el nifio recorriendo una linea, saltando con un pie la
distancia de 5 metros, saltando con impulso por encima de un elastico, con un solo pie
empujar una caja de cerillas, saltando un metro sobre la silla, y saltando con ambos

pies echando las piernas hacia atras.

Equilibrio o coordinacion estatica (EQ). Esta determinado por edades, contempla
actividades tales como mantenerse sobre una de las piernas, permanecer de cuclillas
con los ojos cerrados, mantenerse sobre los talones, elevarse sobre las puntas de los

pies, mantenerse sobre el pie izquierdo, entre otras.

Rapidez (RAP). La prueba de punteado de M. Stambak, consiste en llenar lo méas
rapidamente una hoja cuadriculada, con ambas manos, determinandose para cada
edad un puntaje, donde se puede observar incoordinaciéon, escrupulosidad,
impulsividad, ansiedad. Para todas las edades es la misma prueba.
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Organizacion del espacio (OE). Es una prueba que se determina por edades, cada una
de ellas tiene su ejercicio, fue adaptada de la bateria de Piaget-Head y descrita por
Galifret-Granjon, cada nifio, en determinada edad ejecuta movimiento de ensefiar su

mano derecha e izquierda.

Estructura espacio temporal (OET). Son ejercicios de estructuras ritmicas de Mira
Stambak, para todas las edades es el mismo ejercicio, reproduciendo por medio de
golpes estructuras temporales, simbolizando por medio de dibujos las estructuras
espaciales y simbolizando las estructuras temporales, la puntuacion esta determinada

por edades segun el puntaje obtenido.

Lateralidad (LAT). Es la prueba Il del Harris Tests of Lateral Dominance, para todas las
edades es el mismo ejercicio determinando cual mano maneja con preferencia, la
dominancia de los ojos (prueba Ill del Harris Tests of lateral Dominance), y dominancia

de los pies (Prueba XI de Harris Tests of lateral Dominance).

Sincinecias- Paratonia (SIN-PAR). La observacion de las sincinecias esta dada por la
prueba de las marionetas observando la calidad de la ejecucién y la reproduccion. La
paratonia se realiza con el tronco flexionado, en el balanceo pasivo de los brazos se

anota el relajamiento y la rigidez.

Conducta respiratoria (RESP). Para esta prueba se utiliza el "Respirador de Plent" Tubo
burbujeante en la division 10. El nifio realiza el ejercicio tras un ensayo haciendo
burbujas, soplando por la boca en un tiempo determinado. Y se anota segun los
segundos y la edad correspondiente.
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m Dibujo de la Figura Humana. Koppitz (1976).

La prueba del Dibujo de la Figura Humana (D.F.H.) es una de las técnicas mas valiosas
para evaluar a los nifios, puesto que puede utilizarse bajo dos enfoques, el utilizado
como prueba de maduracion y el utilizado como técnica proyectiva. Para fines de la
intervencion psicopedagdgica, Unicamente se utilizarA como wuna prueba de

maduracion.

La calificacion del Dibujo de la Figura Humana se realiz6 de acuerdo a los criterios
establecidos por Koppitz, considerando indicadores esperados y excepcionales para
cada rango de edad que fluctia entre los 5y los 12 afios.

Con este método de calificacion del DFH se puede evaluar de manera rapida y con
cierto nivel de confianza, la madurez que el nifio ha alcanzado en su desarrollo pero,
las puntuaciones obtenidas de ninguna manera pueden considerarse como

equivalentes del cociente intelectual, porque ésta no es una prueba de inteligencia.

Una vez que se puntian los indicadores esperados que no estan presentes y
aquellos excepcionales que aparezcan, se obtiene una calificacion total para cada

nifio, y el nivel de maduracion.

Sin embargo, hay que tomar en cuenta que no se puede hablar de una equivalencia
entre indicadores y cociente intelectual de un nifilo, solamente puede decirse que Si
éste presenta todos los indicadores esperados, su rendimiento intelectual y madurez
son normales, si tienen ademas de los esperados, indicadores excepcionales, su
rendimiento y madurez pueden ser mayores a lo esperado para su edad mientras

gue, si tienen menos de los esperados, su rendimiento es menor.

En sus estudios, Koppitz encontré que cuando el Cociente Intelectual evaluado con una
prueba de inteligencia no correspondia a las calificaciones del DFH, siendo estas
inferiores, podria considerarse que el nifio estaba inmaduro o que existian problemas
emocionales o de personalidad. De hecho, el DFH refleja principalmente el nivel de
funcionamiento del nifio y no sus potencialidades.
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La interpretacién de la prueba se realizé bajo los indicadores de la Dra. Koppitz: Un
conjunto de signos relacionados con la edad y el nivel de maduracion, denominados

indicadores de desarrollo.

Los indicadores de Koppitz se han utilizado en poblaciones muy diversas para estudiar
tanto a nifios normales como anormales, un ejemplo son las investigaciones de
Johnson (1989), Payne (1990), Hartman (1990), Janson (1987) y Carolia (1985). Estos
estudios muestran que dichos indicadores se emplean en muchos paises y se les

reconoce validez.
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m Prueba de lecto-escritura. Troncoso (1998).

La prueba utilizada para evaluar el proceso de adquisicién de lectura y escritura esta

basada en el método que se utiliza en la ensefianza de la lectura y la escritura en la

fundacién “John Langdon Down, A.C.”. Dicha prueba se divide en un apartado de

lectura y un apartado de escritura, cada uno conformado por etapas (Troncoso, 1998).

A continuacion se menciona cada uno de los apartados que conforman la prueba.

Lectura.

Etapa I. Percepcion global y reconocimiento de palabras escritas.

1.

a > 0N

Reconocimiento y lectura de nombres propios.

Denominacién de palabras.

Lectura y asociacion de palabras (formadas por 3 silabas directas).
Lectura y seleccion de palabras (formadas 2-3 silabas trabadas).

Composicion de frases (con modelo y sin modelo).

Etapa Il. Reconocimiento y aprendizaje de las silabas.

1.

2
3.
4

Escritura.

Ordenamiento de palabras (bisilabas directas).
Completar palabras (bisilabas y trisilabas).

Discriminacién de silabas iguales.

. Seleccion de silabas directas para componer palabras bisilabas.

Etapa I. Iniciacién temprana.

1.

a > 0N

Trazos verticales.

Trazos diagonales.

Trazos de angulos y cuadrados.
Trazos de angulos y circulos.

Trazos de lineas en caminito.
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Etapa Il. Iniciaciéon de la escritura.

Subrayado de nombre.
Trazos de vocales.

Trazos de consonantes.
Copia del nombre con apoyo.

a s Db e

Dictado del nombre.

Una vez descritos los instrumentos que se emplearon, se explica el procedimiento que

se llevd a cabo dentro de la fundacion John Langdon Down, A.C. con los sujetos con

sindrome de Down.
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5.5 Procedimiento

Para la aplicacion del programa de intervencion se acudio a la fundacion “Jonh Langdon
Down, A.C.” y se pidié una cita con las coordinadoras de la fundacion para plantear la
propuesta del programa de intervencién. Posteriormente, se llevé una carta oficial de la
Universidad Pedagdgica Nacional dirigida a las coordinadoras, con la finalidad de iniciar
el proceso formalmente. Se le explicé a las coordinadoras el objetivo del programa y su
estructura. Finalmente, las coordinadoras designaron el grupo de trabajo.

Al grupo asignado, se le aplicaron tres pre-pruebas: 1) el Test de Ozeretski-Guilmain,
con el fin de obtener su Perfil Psicomotor inicial (Anexo 1, formato de pruebas 1A), 2) el
Dibujo de la Figura Humana, D.F.H., con el propdsito de medir su nivel de maduracion
inicial (Anexo 1, formato de pruebas 1B) y, 3) una prueba de lecto-escritura basada en
el método de lectura y escritura en nifios con sindrome de Down (Anexo 1, formato de
pruebas 1C), con el objetivo de medir su nivel inicial en el proceso. La aplicacién de las
mismas se realiz6 de manera individual, observando la conducta de cada uno de los

sujetos.

Posteriormente, se aplico la intervencion con el programa titulado: “Desarrollo de las
habilidades psicomotrices de los nifios con sindrome de Down para facilitar su proceso

de adquisicion de la lecto-escritura” (Anexo 2, programa de intervencion).

El programa de intervencién esta estructurado por 20 sesiones (2 por semana), con una

duracion de 45 - 60 minutos. Por cada sesion se realizaron de 1-3 actividades.
El objetivo general del programa de intervencion consiste en que el alumno con

sindrome de Down desarrolle cada una de las habilidades psicomotrices con el
propdsito de facilitar su proceso de adquisicién de lecto-escritura.
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Los objetivos especificos son desarrollar las siguientes habilidades:
® Coordinacion dinamica de las manos,
® Coordinacion general,
'® Equilibrio,
= Rapidez,
® Organizacion del espacio y del tiempo,
® Lateralidad,
W Respiracion,
® Esquema corporal y,

® Postura.

Los materiales que se utilizaron en cada una de las sesiones fueron objetos concretos y
de uso cotidiano, algunos se elaboraron especialmente para el desarrollo de ciertas

habilidades. Otros, fueron proporcionados por las coordinadoras de la fundacion.

Las actividades fueron grupales pero, cabe mencionar que se verificé individualmente el

logro adecuado en la realizacion de los ejercicios.

Las sesiones se realizaron en las instalaciones de la fundacion como son el salon de
clases cuando se necesitaba el uso de mesas y sillas para desarrollar la habilidad de
coordinacion dinamica de las manos, coordinacion general, respiracién, esquema
corporal y, postura en los nifios con sindrome de Down. Estas actividades requirieron la
atencion y percepcion adecuadas para, escuchar comprender y llevar a cabo las

instrucciones.

El patio de la fundacion fue necesario para el desarrollo de las habilidades de equilibrio,
rapidez, organizacion del espacio-tiempo y lateralidad ya que, permiti6 una mayor
expresion corporal (correr, saltar, caminar, etc.). Ademas, el tipo de movimientos y el
material que se utilizé requeria de un espacio mas amplio. En una sola ocasion, se
requirié el salén de estimulacién temprana ya que, se emplearon algunos instrumentos

de gimnasia como son rampas, taneles, colchonetas, aros y toboganes.
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Es importante sefialar que, al trabajar en las sesiones con los sujetos se hizo uso de
diferentes estimulos sociales, es decir, apoyos verbales, utilizando frases como: “lo
estads haciendo muy bien”, “inténtalo, ti puedes”, evitando la pérdida de interés y de
atencion al trabajo realizado. Asi mismo, se evitaron las manifestaciones negativas que

desvalorizan el esfuerzo de cada uno de ellos.

En todas las sesiones se tuvo el apoyo de la maestra titular y, de las dos maestras
auxiliares para el adecuado control del grupo mas no, interfirieron para el desarrollo de
las actividades y, como consecuencia para la estimulacion de las habilidades.

Con respecto a la actitud del grupo, los sujetos en ocasiones manifestaban conductas
negativas, agresivas o pasivas ya que, no querian realizar las actividades, se pegaban
entre ellos o, manifestaban suefio. Tales comportamientos, se debieron a las
dificultades socio-afectivas y cognitivas que presentan las personas con sindrome de
Down. Pese a que, las actividades fueron ludicas, algunos sujetos continuaron

presentando dichas conductas.

Al finalizar el tiempo destinado al programa de intervencion, se realizaron tres post-
pruebas: 1) el Test de Ozeretski-Guilmain, con el fin de obtener su Perfil Psicomotor
final (Anexo 1, formato de pruebas 1A), 2) el Dibujo de la Figura Humana, D.F.H. con el
propdsito de medir su nivel de maduracion final (Anexo 1, formato de pruebas 1B) y, 3)
una prueba de lecto-escritura basada en el método de lectura y escritura en nifios con
sindrome de Down (Anexo 1, formato de pruebas 1C), para medir su progreso en dicho
proceso. La aplicacion de las mismas se realiz6 de manera individual, observando la

conducta de cada uno de los sujetos.

Posteriormente, los resultados del test de Ozeretski-Guilmain (Perfil Psicomotor) se
anotaron a medida que se fueron produciendo, en la hoja de pruebas. Una vez
finalizado el test, se efectuaron las correspondencias de edad y el resumen de las
diversas pruebas que lo constituyen, de forma individual. Aunado al resumen, se

realizaron graficas globales. Todo lo anterior, tanto para el pre-test como el pos-test.
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Ademas se realiz6 una tabla que mostrd el avance de 2 afios 0 mas, 1-2 afios, 6 meses

-1 afo y sin modificacion.

Los resultados de la prueba del Dibujo de la Figura Humana (D.F.H.), se anotaron v,
analizaron de forma individual bajo los criterios de la Dra. Elizabeth Koppitz, ello en
funcion de los indicadores de desarrollo a través de una tabla. Posteriormente, se
graficaron los datos de forma individual y de forma global tanto del pre-test como del
pos-test

Los resultados obtenidos en la prueba de lecto-escritura (tanto del pre-test como del
pos-test) basada en el método para la ensefianza de la lectura y escritura en nifios con
sindrome de Down se concentraron en tablas, primero de forma individual (por habilidad
de lectura y escritura). Posteriormente, se realizaron tablas por niveles de adquisicion
de dichas habilidades.

Ya descrito el procedimiento, se da paso a los resultados y analisis de los resultados

del pre-test, y del pos-test, asi como del programa de intervencion.
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5.6 Resultados y Analisis de Resultados
Pre-test (Perfil Psicomotor)

En la tabla 4, se puede observar en la primera columna el numero de identificacion de
cada uno de los sujetos, en la segunda columna se observa la edad cronoldgica
correspondiente y de la tercera columna a la onceava se observa la edad equivalente
que obtuvo cada una de los sujetos en su ejecucion en cada una de las sub-pruebas.
Cabe mencionar que, en la sub-prueba de lateralidad se obtiene una lateralidad diestra
(D.D.D.), zurda (I.I.1.) o mal definida (todos los demés casos, por ejemplo: d.d.D. o
d.l.D). Respecto a sincinesias y paratonia, se obtiene rigidez, ligera o muy ligera

Tabla 4. Perfil psicomotor

- 10 8 6 7 6 8.5 6 d..D. Muy 8
ligera/ligera
- 9 65 8 8 6 7.5 6 d.I.D. Muy 7
ligera/ligera
[ <1 PN 8 6 6 6 6 d.d.D. Rigidez/ligera 8
. 10 85 6.5 6 6 6 7 i.D.D. Muy 8
ligera/muy
ligera
- 9 7 6 6 6 6 6 d.d.D. Rigidez- 6
rigidez
- 10 75 7.5 8 6 6 6 d.D.D. Muy 7
ligera/ligera
- 9 75 6 6 6 7 6 d..D. Muy 7
ligera/ligera
- 11 6 6 6 6 6 6 LI Muy 7
ligera/ligera
10 85 8 7 6 10 8 M.LI.  Muy 7
. ligera/muy
ligera
. 9 7 8 65 6 7 6 D.D.I.  Muy 8
ligera/muy
ligera
I 9 9 6 8 6 7 6 d.D.I. Ligera/lligera 7
2 10 7 6 6 6 8.5 6 d.ILM.  Rigidez/rigidez 7
- 10 85 6 6 6 8 6 D..LD. Muy 6
ligera/ligera
2 10 85 7.5 7 6 6 6 d.I.D. Ligera/lligera 8



Cabe destacar que en esta primera evaluacion, el sujeto 9 obtuvo una edad equivalente
de 10 en organizacién espacial, correspondiente a su edad cronolégica y el sujeto 11,
obtuvo una edad equivalente de 9 en coordinacion dinamica de las manos,

correspondiente a su edad cronoldgica.

En la tabla 5, se presenta en la primera columna el rango de edad que maneja el test de
Ozeretski-Guilmain en cada sub-prueba (6-11 afos de edad). En las columnas, CDM
(coordinacion dinamica de las manos), CG (coordinacion dinamica general), EQ
(equilibrio), RAP (rapidez), OE (organizacién del espacio), OET (organizacion espacio-
temporal) y RESP (respiracion), se presenta el nimero de los nifios que obtuvo una
edad especifica en cada una de las sub-pruebas, expresada en namero y en

porcentaje.

Tabla 5. Comparacion de datos de cada sub-prueba.

e 1 7 7 50 7 50 14 100 6 43 12 8 2 14
esmn 1 17T T [ [ 0 0 0 o0 0 o0 0
. 2. 0 0 3 21 0O 0 3 21 1 7 7 50
s 2 14 2 14 0 0 0 o 1 7 0 0 o0 0
[ ) 14 4 29 3 21 0 0 1 7 1 7 5 36
EEs 4 29 0 0O 0 0 O 0 2 14 o0 0 o0 0
o 1 7 0 0O 0 0 o© 0O 0 0 o 0 o0 0
s o 0O 0o O O0 0 o© 0O o0 0 o 0 o 0
fiom o 0O 0o O ©0 o0 o© 0O 1 7 0 0 o 0
o o 0O 0 O o0 0 o© 0O 0 0 o0 0 o0 0
I o 0O o O ©0 o0 o© 0O 0o 0 o© 0 o 0
JTOTAEN 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100

Es importante sefialar que los rangos de edades mas altos fueron de 8.5 y 7 para las
sub-pruebas de CDM (coordinacion dinAmica de las manos) presentando un 29% y en
RESP (respiracion) un 50%.

85



En la tabla 6, se presenta en la primera columna la lateralidad representada por diestra,
zurda o mal afirmada (todos los demas casos, por ejemplo d.d.D. o d.I.D), en la
segunda columna se muestra el nimero de sujetos que presenta una lateralidad
especifica y en la tercera columna, se representa en porcentaje. En la cuarta columna
se muestran las sincinesias y paratonias representadas por rigidez, ligera o muy ligera,
en la quinta columna esta el nUmero de sujetos que mostraron este tipo de sincinesias y

paratonias y en la sexta columna, se representa en porcentaje.

Tabla 6. Comparacion de datos de lateralidad, sincinesias-paratonias.

ligera/ligera
D 2 14 Rigidez/ligera 1 7
1 7 Muy 3 21
ligera
DD 1 7 Rigidez/rigidez 2 14
PR 1 7 Ligera/ligera 2 14
IV 1 7 TOTAL 14 100
[DDI 1 7
[EDIR 1 7
dim 1 7
[DIEDE 1 7
Mib. 1 7
[TOTARRIN 14 100

Cabe destacar que, el 93% de los sujetos presentan una lateralidad mal definida
mientras que, el 7% muestra una lateralidad zurda. Respecto a sincinesias-paratonias,
el 43% de los sujetos muestra muy ligera/ligera.
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Dibujo de la Figura Humana

En la tabla 7, la primera columna muestra el nimero de identificacion de cada uno de
los sujetos, en la segunda columna se observa la edad cronolégica y, en la tercera y
cuarta columna, el puntaje obtenido en cada uno de sus dibujos y, el nivel de

maduracion respectivamente.
Tabla 7. Dibujo de la Figura Humana

Cabe mencionar que, el sujeto 2 y el 11, presentan un puntaje de 2, correspondiente a

un nivel bajo.
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En la grafica 1, se observan de forma global los datos arrojados durante el pre-test del
Dibujo de la Figura Humana (DFH). El 86% (12 sujetos) presenté un puntaje de “0” y
“1”, es decir, sus dibujos no mostraron los indicadores esperados de acuerdo a su edad
cronolégica por lo que, obtienen un nivel inferior. El 14% (2 sujetos) presentd un
puntaje de “2”, propio de un nivel bajo, con algunos indicadores esperados presentes en
sus dibujos. Ninguno de los sujetos presenté un puntaje de “3”, conveniente a un nivel

normal bajo.

NIVEL DE MADURACION {D.F.H.}
B NMIVEL PRE-TEST

IMFERIC]

B NIVEL
BAJO
2
14%
NIVEL
NORMAL BAIO
f
\, 0 g

Grafica 1. Nivel de Maduracion (D.F.H.)
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Prueba de Lecto-escritura

La tabla 8 se divide en dos etapas, etapa | (Percepcion global y reconocimiento de
palabras escritas) y etapa Il (Reconocimiento y aprendizaje de las silabas). Se
puede observar que, la etapa | se subdivide en seis columnas, en la primera se
presenta a los sujetos, de la segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-
pruebas: R.L.N.P. (reconocimiento y lectura del nombre propio), D.P. 2 SILABAS
DIRECTAS (denominacién de palabras de 2 silabas directas), L.A.P. 3 SILABAS
DIRECTAS (lectura y asociacion de palabras de 3 silabas directas), L.A.P. 2-3
SILABAS TRABADAS (lectura y asociacion de palabras de 2-3 silabas trabadas) y
C.F., C.M.-S.M. (composicion de frases con modelo sin modelo). Cada sub-prueba
tiene tres niveles: N.A. (no adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo
de cada nivel se representa con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en

el sujeto.

Cabe mencionar que, el sujeto 4 presenta un nivel adquirido en todas las sub-
pruebas de la etapa I.

La etapa Il se subdivide en seis columnas, en la primera se presenta a los sujetos,
de la segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-pruebas: O.P.B.D., C.M.-
S.M. (ordenamiento de palabras directas con modelo y sin modelo), C.P.B.T.,
C.D.-S.D (completar palabras bisilabas y trisilabas con dibujo y sin dibujo), D.S.I.
(discriminacion de silabas iguales), S.S.D. PARA C.P.B (seleccion de silabas
directas para componer palabras bisilabas) y S.P.S.D. (seleccion de palabras
semejantes con su dibujo). Cada sub-prueba tiene tres niveles: N.A. (no
adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo de cada nivel se representa

con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en el sujeto.

Cabe mencionar que, Unicamente el sujeto 13 presenta un nivel en proceso en

todas las sub-pruebas de la etapa Il.
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Tabla 8. Prueba de Lectura. Etapa | y Il.

I ------------------------------.

N

P ] -------------------------------

. * * * * * 4 * * * * *

N 1 N e e e e s e s v i

i * * * * * 6 * * * * *

-t il

. * * * * * 8 * * * * *

-+« 1 {1 r 1+ +r { J {7 1+ { + {1 {1 1 [ [ [ | [ | [ [ |
* * * * * 10 * * * * *

N [ N v e v e e s v i

. * * * * * 12 * * * * *

N I N N e e e e s s v i

i * * * * * 14 * * * * *
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La tabla 9 se divide en dos etapas, etapa | (Iniciacion tempana) y etapa Il
(Iniciacidn de la escritura). Se puede observar que, la etapa | se subdivide en seis
columnas, en la primera se presenta a los sujetos, de la segunda a la sexta se
presentan las siguientes sub-pruebas: T.V. (trazos verticales), T.D. (trazos
diagonales), T.A.C. (trazos de angulos y cuadrados), T.C.L.C. (trazos de circulos y
de lineas curvas) y T.L.C. (trazos de lineas en caminito). Cada sub-prueba tiene
tres niveles: N.A. (no adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo de
cada nivel se representa con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en el

sujeto.

Cabe mencionar que, los sujetos 1, 2, 6, 9, 10, 11 presentan un nivel en proceso
en todas las sub-pruebas de la etapa |.

La etapa Il se subdivide en seis columnas, en la primera se presenta a los sujetos,
de la segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-pruebas: S.N.
(subrayado de nombre), T.VOC. (trazo de vocales), T.CONS. (trazo de
consonantes), C.N.P. (copia del nombre con apoyo), D.N. (dictado de nombre).
Cada sub-prueba tiene tres niveles: N.A. (no adquirido), E.P. (en proceso) y A.
(adquirido). Debajo de cada nivel se representa con un asterisco (*), el nivel en el

gue se encuentra en el sujeto.

Cabe mencionar que, los sujetos 2 y 4 presentan un nivel en proceso en todas las

sub-pruebas de la etapa Il.
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Tabla 9. Prueba de Escritura. Etapa | y II.

il ------------------------------.
. * * * * * 4 * * * * *

N I N e v e e e s v v i
. * * * * * 6 * * * * *
‘4
. * * * * * 8 * * * * *

N N (S e e e s e v e e e e v
. * * * * * 10 * * * * *
7t
. * * * * * 12 * * * * *
‘4
. * * * * * 14 * * * * *
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Pos-test (Perfil Psicomotor)

En la tabla 10, se puede observar en la primera columna el nimero de identificacion de
cada uno de los sujetos, en la segunda columna se observa su edad cronoldgica
correspondiente y de la tercera columna a la onceava se observa la edad equivalente
que obtuvo cada una de los sujetos en su ejecucion en cada una de las sub-pruebas.
Cabe mencionar que, en la sub-prueba de lateralidad se obtiene una lateralidad diestra
(D.D.D.), zurda (I.I.1.) o mal definida (todos los deméas casos, por ejemplo: d.d.D. o
d.l.D). Respecto a sincinesias y paratonia, se obtiene rigidez, ligera o muy ligera.

Tabla 10. Perfil psicomotor

- 10 85 8 7 6 9.5 6 d..D.  Muy ligeralligera 9
9 8 8.5 8 6 8 10 M.I.M.  Muy ligera/muy 9

ligera
B 11 85 9 85 6 7.5 6 M.D.D. Ligera/ligera 8
10 9 6.5 9 6 9.5 9 M.D.D. Muy ligera/muy 9

ligera
- 9 7 6.5 65 6 6.5 7 M.D.D. Muy ligeralligera 7
- 10 9 8 9 6 8 8 d.D.D. Muy ligera/ligera 8
9 9 6 6 6 10 7 M.L.D.  Muy ligera/muy 9

ligera
B 11 o9 7 8 6 9 6 LLL. Ligera/ligera 9
10 85 8 10 6 10 11 d.l.D. Muy ligera/muy 9

ligera
9 8 9 8 6 10 8 d.D.D. Muy ligera/muy 10

ligera
9 9 8 8 6 10 7 d.D.l. Muy ligera/muy 7

ligera
2y 10 8 7.5 7 6 10 7 d.L.l. Rigidez/rigidez 8
- 10 9 7 6 6 8 7 d..D.  Muy ligera/ligera 7
- 10 9 75 7 6 8.5 7 M.I.D. Muy ligera/ligera 8

93



Cabe destacar que, los sujetos 2 y 9 aumentaron en un afio su edad equivalente con
respecto a su edad cronolégica en organizacion espacio-temporal mientras que, los
sujetos 7, 10 y 11 aumentaron en un afio en organizacion espacial. Asi mismo, los
sujetos 7, 11, 9, 10 y 12 obtuvieron una edad equivalente, correspondiente a su edad
cronoldgica en diferentes sub-pruebas tales como coordinacién dinamica de las manos

y general, equilibrio y, organizacién espacial.

En la tabla 11, se presenta en la primera columna el rango de edad que maneja el test
de Ozeretski-Guilmain en cada sub-prueba (6-11 afios de edad). En las columnas, CDM
(coordinacion dinamica de las manos), CG (coordinacion dinamica general), EQ
(equilibrio), RAP (rapidez), OE (organizacién del espacio), OET (organizacion espacio-
temporal) y RESP (respiracion), se presenta el nimero de los nifios que obtuvo una
edad especifica en cada una de las sub-pruebas, expresada en namero y en

porcentaje.

Tabla 11. . Comparacion de datos de cada sub-prueba.

) o 1 7 2 14 14 100 0 0 3 21 0 0
Es o 0 2 14 1 7 0 0o 1 7 0 0 0 0
I i 7 2 14 3 21 0 0O 0O 0 6 43 3 21
5 o 0 2 14 0 0 o0 0 1 7 0 0 o0 0
g 3 210 4 29 4 29 0 0 3 21 2 14 4 29
Bss 3 20 1 7 1 7 O 0o 1 7 o0 0 o0 0
o 7 50 2 14 2 14 0 o 1 7 1 7 6 43
s o 0O 0 O O0 0 o0 0 2 14 0 0 o0 0
fzom o 0O o o 1 7 o0 0 5 36 1 7 1 7
jiosEs o 0O 0 O O0 0 o0 0 0 0 o0 0 o0 0
I o 0O o0 O o0 0 o 0O 0o 0 1 7 0 0
JTOTAN 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100 14 100

Es importante sefialar que los rangos de edades mas altos fueron de 9 y 10. Para el
rango de 9 se present6 un 50% en CDM (coordinacién dinamica de las manos) y un
43% para RESP (respiracion). En lo que respecta al rango de 10, se obtuvo un 36% en
OE (organizacion espacial).
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En la tabla 12, se presenta en la primera columna la lateralidad representada por
diestra, zurda o mal afirmada (todos los demas casos, por ejemplo d.d.D. o d.I1.D), en la
segunda columna se muestra el nimero de sujetos que presenta una lateralidad
especifica y en la tercera columna, se representa en porcentaje. En la cuarta columna
se muestran las sincinesias y paratonias representadas por rigidez, ligera o muy ligera,
en la quinta columna esta el nUmero de sujetos que mostraron este tipo de sincinesias y

paratonias y en la sexta columna, se representa en porcentaje.

Tabla 12. Comparacion de datos de lateralidad, sincinesias-paratonias.

ligera/ligera
jaaom 2 14 Rigidez/ligera 1 7
ligera/muy
ligera
DD 1 7 Rigidez/rigidez 2 14
P 7 Ligera/lligera 2 14
PVERE 7 TOTAL 14 100
DDIL 1 7
B 1 7
M1 7
[DIEDEE 1 7
Mib. 1 7
[TOTARRN 14 100

Cabe destacar que, el 93% de los sujetos permanece con una lateralidad mal afirmada
mientras que, el 7% muestra una lateralidad zurda. Respecto a sincinesias-paratonias,
el 43% de los sujetos muestra muy ligera/muy ligera.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos entre el pre-test y el pos-test de la
prueba de Perfil Psicomotor (tabla 13), mismos que seran presentados en la gréfica 2.

En la tabla 13, la primera columna presenta el rango en afios ganados o sin
modificacion entre el pre y el pos-test. De la columna 2 a la 8 se encuentran las sub-
pruebas del Perfil Psicomotor y, el niamero de sujetos con su correspondiente

porcentaje que aumentaron en el rango establecido o, se mantuvieron sin modificacion.

Tabla 13. Comparacion numérica y porcentual de cada sub prueba del Perfil

Psicomotor
NN
V7%  2/14% 4/ 29% 7/50% 5/36%  5/36%
5/36% 5/36% 3/21% 0 3/21% 6/43%  6/43%
5/36% 3/21% 1/ 7% 0 2/ 14% 0 0

3/21% 4/ 29%  6/43% 14/100% 2/14% 3/21% 3/ 21%

14/100% 14/100% 14/100% 14/100% 14/100% 14/100% 14/100%
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Gréfica 2. Test de Ozeretski- Guilmain (Perfil Psicomotor)

Nota: El eje “X” esta representado por los siguientes nimeros: 1-CDM= coordinacion dindmica de las manos, 2-
CDG= coordinacion dinamica general, 3-EQ= equilibrio, 4-RAP= rapidez, 5-OE= organizacion del espacio, 6-OET=
organizacion espacio-temporal y 7-RESP= conducta respiratoria.

En la grafica 2 comparativa se encontré que en la prueba CDM, el 7% (1 sujeto)
aumento dos afios 0 mas para el pos-test, el 36% (5 sujetos), aumento un afio o0 mas,
otro 36% (5 sujetos) aumento soOlo seis meses y, el 21% (3 sujetos) no presentd
modificacion entre el pre y el pos-test. Es importante sefialar que, en general todos los

sujetos aumentaron su habilidad, es decir, ninguno disminuyo afios en la misma.
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En la prueba CDG, el 14% (2 sujetos) aumento dos afios 0 mas para el pos-test, el 36%
(5 sujetos) aumento un afio 0 mas y, el 21% (3 sujetos) aumento solamente 6 meses.
Mientras que, el 29% (4 sujetos) no presentaron modificacion alguna entre el pre y el

pos-test. Ninguno de los sujetos disminuyo afios en la habilidad.

En CDM y CDG, los sujetos con sindrome de Down presentaron cambios significativos,
debido a las actividades desarrolladas con ellos durante el programa de intervencion,
las cuales se disefiaron con base a sus capacidades y habilidades. Ademas de que,

tienen una clase que estimula en cierta forma su coordinaciéon motriz gruesa y fina.

Respecto a la coordinacion dinamica de las manos, o bien coordinacién motriz fina se
puede observar que, después de la aplicacion del programa de intervencion, hubo una
mejora en la agilidad, en el movimiento de los miembros superiores, la habilidad manual
y, especificamente la precision de los dedos, esto se pudo observar, al realizar
movimientos mas especificos durante la realizacién de la prueba por ejemplo, el trazo
con un lapiz de una linea ininterrumpida desde la entrada a la salida de dos laberintos
diferentes, permitiendo la adquisicion de un mayor dominio de los diferentes musculos.

Para la coordinacién general, conocida también como coordinacion motriz gruesa, se
muestra que, los alumnos lograron integrar la accion de la mayoria de los muasculos del
cuerpo, permitiendo la ejecucion de movimientos tales como: caminar, correr, saltar,

trepar, arrastrarse sobre caminos rectos, curvos, con pendientes y obstaculos, etc.

En la prueba EQ, el 29% (4 sujetos) aumento dos afios 0 mas para el pos-test, el 21%
(3 sujetos) aumento un afio o0 mas vy, el 7% (1 sujeto) aumento solamente 6 meses.
Mientras que, el 43% (6 sujetos) no presentaron modificacion alguna entre el pre y el

pos-test. Ninguno de los sujetos disminuyo afios en la habilidad.

Durante esta prueba, la mayoria de los alumnos no lograron mantener el control de su
cuerpo inmovil durante el tiempo determinado y en ciertas posiciones, por ejemplo: en
cuclillas, sobre una pierna (derecha o izquierda), sobre las puntas de los pies, con los

pies juntos o separados, con los ojos abiertos o cerrados.

98



Retomando el marco teérico se puede afirmar que, la razén por la que 6 sujetos no
tuvieron modificacion alguna en esta habilidad, se debe a la morfologia especifica del
pie de los sujetos con sindrome de Down, la cual ocasiona un pobre equilibrio y una

pobre coordinacién.

En la prueba RAP, el 100% (14 sujetos) no presentd modificacion alguna entre el pre y
el pos-test. El motivo por el cual no hubo cambios en rapidez, se debe a que el sujeto
con sindrome de Down presenta una hipotonia muscular que se traduce en una laxitud
de las articulaciones, alterando sus movimientos y su postura. Ademas de su propio
desarrollo cognitivo que, ocasiona dificultades para la percepcién, las copias, la
reproduccion de figuras geométricas, la rapidez perceptiva y, un mayor tiempo de
reaccion.

Los sujetos no desarrollaron la capacidad para realizar el movimiento necesario lo mas
rapidamente posible dentro de una unidad de tiempo (60 segundos), ademas de que
existi6 una mala coordinacién motriz, ello debido al espacio tan pequefio de cada

cuadro de la hoja donde tenian que hacer una sola raya en cada uno de ellos.

En la prueba OE, el 50% (7 sujetos) aumento dos afios 0 mas para el pos-test, el 21%
(3 sujetos) aumento un afio o mas, el 14% (2 sujetos) aumento solamente 6 meses.
Mientras que, el otro 14% (2 sujetos) no presentd modificacion alguna entre el pre y el
pos-test. Ninguno de los sujetos disminuyo afios en la habilidad.

Para el espacio, definido como el lugar en el que nos situamos y nos movemos (Garcia,
1999), se considera que, la mayoria de los alumnos lograron un conocimiento de si
mismos Y, de las personas asi mismo, la ubicacion de los objetos, indicando con ello la

adquisicién de nociones basicas como arriba, abajo, izquierda, derecha, entre otras.

En la prueba OET, el 36% (5 sujetos) aumento dos afios 0 mas para el pos-test, el 43%
(6 sujetos) aumento un afio o mas y el 21% (3 sujetos) no presentdé modificacion alguna
entre el pre y el pos-test. Ninguno de los sujetos disminuyo afios en la habilidad o

aumento seis meses.

Respecto a la estructuracién espacio-temporal se puede afirmar que, es el acto que se
constituye a través de una sucesion de movimientos organizados secuencialmente con

cierta duracién y, en determinado lugar, por lo que tiempo y espacio son indisociables
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(Picq, 1979). En esta habilidad, la presencia del déficit en la memoria auditiva, no
permitié que los sujetos lograran la reproduccion por medio de golpes de estructuras
temporales de dicha prueba. Sin embargo, en la simbolizacion (dibujo) de estructuras
espaciales se observa un progreso, debido a una mayor facilidad de su memoria visual.

En la prueba RESP, el 36% (5 sujetos) aumento dos afios o0 mas para el pos-test, el
43% (6 sujetos) aumento un afio 0 mas vy, el 21% (3 sujetos) no presentd modificacion
alguna entre el pre y el pos-test. Ninguno de los sujetos disminuyo afios en la habilidad
0 aumento seis meses. El 79% de los sujetos con sindrome de Down mostré6 cambios
significativos en la habilidad de respiracion. Segun Picq (1979) la respiracién en éstos
sujetos no es adecuada, por lo que presenta alteraciones en su capacidad de atencion,
genera estrés o ansiedad, entre otras. Sin embargo, los resultados fueron favorables
gracias al programa de intervencion, el cual en esta habilidad, se conformé de
actividades de interés y motivacion para los sujetos.
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Por dltimo, se muestran en las gréficas 3 y 4, los resultados de las sub-pruebas de
lateralidad, paratonia y sincinesias.

Lateralidad

7%
1

HD.DD.
HILlL

 Todos los demas casos

Gréafica 3. Lateralidad

Nota: D.D.D.= diestro, I.I.l.= zurdo, todos los demas casos (d.l.D., d.d.D., M.L.I., etc.).

En la gréfica 3, se observa que, el 93% (13 sujetos) presentd una lateralidad mal
definida, representada por todos los demas casos, el 7% (1 sujetos) presentd un
lateralidad zurda. Cabe mencionar que, ninguno de los sujetos presentd una lateralidad
diestra. De acuerdo con Sanchez (1996), la mayoria de los sujetos no logra una
lateralidad definida (ojo-mano-pie) debido a, la inmadurez neuroldgica que presentan
los sujetos con sindrome de Down, siendo ésta un factor que dificulta el desarrollo de la

coordinaciéon 6culo-manual.
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Sincinesias-Pa ratonia

2

36%
5

H Muy ligera/ligera

H Rigidez/ligera

i Muy ligera/muy ligera
B Rigidez/rigidez

® Ligera/ligera

Gréafica 4. Sincinesias-Paratonia

En la gréfica 4, se observa que, el 43% (6 sujetos) presento sincinesias y paratonia muy
ligeras, el 36% (5 sujetos) presentd sincinesias muy ligeras y una paratonia ligera vy, el
14% (2 sujetos) obtuvo sincinesias y paratonia ligeras. Por otro lado, solo el 7% (1
sujeto) obtuvo en sincinesias y paratonia una rigidez. Ninguno de los sujetos presento
en sincinesias una rigidez y una ligera paratonia.

Con respecto a las sincinesias, se puede decir que, la mayoria de los sujetos presento
una buena calidad en su ejecucién, aunque hubo pequefias sacudidas y algunos
movimientos del codo. Ademés, se detectd la presencia de ciertos movimientos
involuntarios (sincinesias de reproduccion) de la mano opuesta, la cual imit
exactamente el movimiento inductor. En general, los sujetos presentaron sincinesias
ligeras o muy ligeras.

En paratonia, el balanceo de los brazos llevado a cabo por la mayoria de los sujetos,
demuestra una ligera rigidez, en comparacion con el pre-test, donde hubo la presencia

de unarigidez acusada.
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Dibujo de la Figura Humana

En la tabla 14, la primera columna muestra a cada uno de los sujetos, en la segunda
columna se observa la edad cronoldgica y, en la tercera y cuarta columna, el puntaje
obtenido en cada uno de sus dibujos y, el nivel de maduracién respectivamente.

Tabla 14. Dibujo de la Figura Humana

Cabe mencionar que, los sujetos 2, 3, 8 y 12, aumentaron a un puntaje de 3,

correspondiente a un nivel normal bajo.
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En la gréfica 2, se observan de forma global los datos arrojados durante el pos-test del

Dibujo de la Figura Humana (D.F.H.). El 57% (8 sujetos) present6 un puntaje de “0” y

“1”, es decir, sus dibujos no mostraron los indicadores esperados de acuerdo a su edad

cronoldégica, por lo que obtienen un nivel inferior. El 14% (2 sujetos) presentd un puntaje

de “2” propio de un nivel bajo, con algunos indicadores esperados presentes en sus

dibujos. Mientras que, el 29% (4 sujetos) presentd un puntaje de “3”, conveniente a un

nivel normal bajo.

- NIVEL DE MADURACION {D.FH.)
- NIVEL FPOS-TEST
HMORMAL BAIO
4 N\
29%
® NIVEL B NIVEL
BAIO INFERIOR
2 8

14% i

"

Grafica 5. Nivel de Maduracion (D.F.H.)
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DIBUJC DE FIGURA HUMANA,

W Pre-test

W Pos-test

Gréfica 6. Dibujo de Figura Humana (D.F.H.)

Nota: El eje “Y” esta representado por 1= nivel inferior, 2 =nivel bajo y 3 =nivel normal bajo.

La gréafica 6 muestra los puntajes arrojados durante el pre-test y el pos-test de la prueba
de la Figura Humana (D.F.H.) donde se observa que, los sujetos 8, 14, 6 y 3 se
mantienen con un puntaje de “0”, lo que demuestra que sus dibujos no presentan los
indicadores esperados para su edad y sexo, obteniendo un nivel inferior. En el caso de
los sujetos 12, 1, y 13, ocurre un cambio de un puntaje de “0” a “1” que, también
corresponde a un nivel inferior. Por su parte, el sujeto 9 se mantiene con un puntaje de
“1”, es decir, un nivel inferior. Cabe mencionar que, en el pos-test los dibujos mejoraron
en simetria y organizacion entre las partes, lo que indica una mejor estructuracion de la
imagen de su cuerpo.

El dibujo del sujeto 4, mejord en 2 puntos, pasando del nivel inferior al nivel bajo y; el
dibujo del sujeto 2 se mantuvo con un puntaje de “2” que, corresponde también al nivel

bajo.
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Los sujetos 10 y 11, durante el pre-test obtuvieron el puntaje de “1” y *27
correspondientes a un nivel inferior y a un nivel bajo respectivamente. Ya en el pos-test,
ambos alcanzaron el puntaje de “3” propios del nivel normal bajo.

Cabe destacar que, los cambios mas significativos se observaron en los dibujos de los
sujetos 7 y 5, los cuales mejoraron en 3 puntos, pasando del nivel inferior al nivel
normal bajo.

Finalmente, los sujetos 7, 5,10 y 11 obtuvieron el mejor puntaje durante el pos-test en
comparaciéon con sus comparieros, correspondiente a un nivel normal bajo.

Los dibujos que aumentaron en puntaje, incluian algunas de las partes del cuerpo que
integran la Figura Humana de acuerdo a la edad y el sexo que propone la escala de la
Dra. Elizabeth Koppitz. De forma general, en los dibujos que mejoraron su puntaje
durante el pos-test, se observé una clara diferenciacién entre la cabeza y el cuerpo, asi
como un tamafio mas grande de la figura; a diferencia de los dibujos realizados en el
pre-test, donde no se hizo una diferenciacion de las partes del cuerpo, omitiéndose

algunas de ellas como, cuello y orejas. Ademas de ser figuras pequefias.
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Prueba de Lecto-escritura

La tabla 15 se divide en dos etapas, etapa | (Percepcién global y reconocimiento
de palabras escritas) y etapa Il (Reconocimiento y aprendizaje de las silabas). Se
puede observar que, la etapa | se subdivide en seis columnas, en la primera se
presenta a los sujetos, de la segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-
pruebas: R.L.N.P. (reconocimiento y lectura del nombre propio), D.P. 2 SILABAS
DIRECTAS (denominacién de palabras de 2 silabas directas), L.A.P. 3 SILABAS
DIRECTAS (lectura y asociacion de palabras de 3 silabas directas), L.A.P. 2-3
SILABAS TRABADAS (lectura y asociacion de palabras de 2-3 silabas trabadas) y
C.F., C.M.-S.M. (composicién de frases con modelo sin modelo). Cada sub-prueba
tiene tres niveles: N.A. (no adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo
de cada nivel se representa con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en

el sujeto.

Cabe mencionar que, el sujeto 1, 2, 4, 9 y 12 presentan un nivel adquirido en
todas las sub-pruebas de la etapa I.

La etapa Il se subdivide en seis columnas, en la primera se presenta a los sujetos,
de la segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-pruebas: O.P.B.D., C.M.-
S.M. (ordenamiento de palabras directas con modelo y sin modelo), C.P.B.T.,
C.D.-S.D (completar palabras bisilabas y trisilabas con dibujo y sin dibujo), D.S.I.
(discriminacién de silabas iguales), S.S.D. PARA C.P.B (seleccion de silabas
directas para componer palabras bisilabas) y S.P.S.D. (seleccién de palabras
semejantes con su dibujo). Cada sub-prueba tiene tres niveles: N.A. (no
adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo de cada nivel se representa

con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en el sujeto.

Cabe mencionar que, el sujeto 4 y 9 presenta un nivel adquirido en todas las sub-
pruebas de la etapa Il.
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Tabla 15. Prueba de Lectura. Etapal y Il.

il ------------------------------.
. * * * * * 4 * * * * *
‘4
. * * * * * 6 * * * * *

N IS e e e e s v i
. * * * * * 8 * * * * *

N N (S (e e v e e v e e e e v
. * * * * * 10 * * * * *

N I N v e e s s v v i
. * * * * * 12 * * * * *
(4
. * * * * * 14 * * * * *
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La tabla 16 (correspondiente al pre-test) y la tabla 17 (correspondiente al pos-test)
se divide en dos etapas, etapa | (Percepcion global y reconocimiento de palabras
escritas) y, etapa Il (Reconocimiento y aprendizaje de las silabas). Se puede
observar que, la etapa | y Il se subdividen en once columnas, en la primera se
presentan los niveles (no adquirido, en proceso y adquirido), de la segunda a la

onceava se presentan las sub-pruebas.

En la etapa | se presentan las siguientes sub-pruebas: R.L.N.P. (reconocimiento y
lectura del nombre propio), D.P. 2 SILABAS DIRECTAS (denominacion de
palabras de 2 silabas directas), L.A.P. 3 SILABAS DIRECTAS (lectura y
asociacion de palabras de 3 silabas directas), L.A.P. 2-3 SILABAS TRABADAS
(lectura y asociacion de palabras de 2-3 silabas trabadas) y C.F., C.M.-S.M.

(composicion de frases con modelo sin modelo).

En la etapa Il se presentan las siguientes sub-pruebas: O.P.B.D., C.M.-S.M.
(ordenamiento de palabras directas con modelo y sin modelo), C.P.B.T., C.D.-S.D
(completar palabras bisilabas y trisilabas con dibujo y sin dibujo), D.S.l.
(discriminacién de silabas iguales), S.S.D. PARA C.P.B (seleccion de silabas
directas para componer palabras bisilabas) y S.P.S.D. (seleccién de palabras

semejantes con su dibujo).

En cada sub-prueba se representa el nimero de sujetos y su porcentaje de
acuerdo al nivel obtenido.
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Tabla 16. Prueba de Lectura.
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Tabla 17. Prueba de Lectura.
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De acuerdo con los datos obtenidos en las tablas 16 y 17, se puede afirmar que en la
etapa |, en la habilidad R.L.N.P., el 64% (9 sujetos) present6 el nivel adquirido y, sélo el
36% (5 sujetos) el nivel no adquirido. Ninguno de los sujetos se encontré en el nivel en
proceso en esta habilidad. Cabe mencionar que, en comparacién con el pre-test, hubo
un aumento del 29% (4 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad D.P., el 100% (14 sujetos) presento el nivel adquirido. En comparacion

con el pre-test, hubo un aumento del 36% (5 sujetos) para el nivel adquirido.

Para la habilidad L.A.P. el 92% (13 sujetos) presenté el nivel adquirido y, solo el 7%(1
sujeto) el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se encontré en el nivel no adquirido
en esta habilidad. Es importante mencionar que, en comparacion con el pre-test, hubo
un aumento del 29% (3 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad L.A.P. s6lo el 50% (7 sujetos) present6 el nivel adquirido, el 36% (5
sujetos) presentd el nivel no adquirido y solo el 14% (2 sujetos) presento el nivel en
proceso. Cabe mencionar que, en comparacion con el pre-test, hubo un aumento del

21% (3 sujetos) para el nivel adquirido.

Para la habilidad C.F. el 57% (8 sujetos) presento el nivel adquirido, el 29% (4 sujetos)
presento en nivel en proceso y solo el 14% (2 sujetos) presento el nivel no adquirido. En

comparacién con el pre-test, hubo un aumento del 36%(5 sujetos) en el nivel adquirido.

En esta primera etapa se observa un aumento en el nivel adquirido en todas las
habilidades, cuyo objetivo general segin Troncoso (1998), es que el nifio reconozca
visualmente, de un modo global, un gran nimero de palabras escritas, comprendiendo
su significado. Este reconocimiento debe producirse, tanto si las palabras se

encuentran aisladas de una en una, como si forman frases.

Retomando a Lépez, (1999) donde sefiala que algunas de las caracteristicas del nifio

con sindrome de Down son la presencia de deficiencias en aspectos como la capacidad
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de discriminacion visual y auditiva; el reconocimiento tactil en general y de objetos en
tres dimensiones: las copias y reproduccién de figuras geométricas y, en la rapidez
perceptiva. Es importante mencionar que, el aumento en las habilidades se debi6 a
ciertos factores tales como: elegir palabras de interés para el nifio y que tengan un
significado claro o conocido, la presentaciéon del grafismo claro, empleo de palabras
cortas y uso de materiales como tarjetas-foto, tarjetas-palabra, entre otros. Ademas, los
ejercicios de atencion que se llevaron a cabo dentro de las sesiones de esquema
corporal y lateralidad ayudaron.

En la etapa Il de lectura se puede observar que, en su primera habilidad O.P.B. el
71%(10 sujetos) presentd el nivel adquirido, el 14% (2 sujetos) presentd el nivel no
adquirido y el otro 14% (2 sujetos) presentoé el nivel en proceso. Es importante sefalar
que, en comparacion con el pre-test, hubo un aumento del 43% (6 sujetos) en el nivel

adquirido.

En la habilidad C.P.B. el 36% (5 sujetos) presentd el nivel adquirido, el otro 36% (5
sujetos) se presentd en el nivel no adquirido y solo el 29% (4 sujetos) present6 el nivel
en proceso. En comparacion con el pre-test, hubo un aumento del 7%(1 sujeto) en el
nivel adquirido.

Para la habilidad D.S.I el 79% (11 sujetos) present6 el nivel adquirido y, sélo el 21% (3
sujetos) el nivel no adquirido. Ninguno de los sujetos se encontrd en el nivel en proceso
en esta habilidad. Cabe mencionar que, en comparacion con el pre-test, hubo un
aumento del 21% (3 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad S.S.D. el 36% (5 sujetos) presenté el nivel adquirido, el 43%(6 sujetos)
presentaron en el nivel no adquirido y para el nivel en proceso fue el 21% (3 sujetos).
Cabe sefalar que, en comparacion con el pre-test, hubo un aumento del 14% (2
sujetos) en el nivel adquirido.
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En la dltima habilidad S.P.S.D. el 21% (3 sujetos) presento el nivel adquirido y, solo el
79% (11 sujetos) el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se encontrd en el nivel no
adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en comparacion con el pre-test, hubo
un aumento del 21% (3 nifios) para el nivel adquirido.

En esta segunda etapa, se puede observar un aumento en todas las habilidades. Esto
es de gran importancia ya que, los nifios con sindrome de Down tienen algunas
dificultades en su aprendizaje, y para ellos requiere el doble de trabajo poder adquirir
ciertos conocimientos. El objetivo general para esta etapa es que, el alumno lea con
fluidez y soltura palabras formadas por cualquier silaba, comprendiendo
inmediatamente su significado. Este objetivo era complicado porque una de las
dificultades de los nifios con sindrome de Down es inhibir o retener su respuesta hasta
después de haber tomado el tiempo en examinar con detalle los aspectos mas utiles
y/o los componentes mas abstractos de los estimulos; a ello se debe la menor calidad
de su respuestas y, su mayor frecuencia de error. Por lo tanto, los aumentos se
debieron a que se utilizaron materiales de su interés, ademas de darles mas tiempo
para sus respuestas, evitando equivocaciones. Es importante mencionar que,
contribuyeron los ejercicios de habilidad ritmica realizados dentro del programa de

intervencion.
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La tabla 18 se divide en dos etapas, etapa | (Iniciacion tempana) y etapa Il (Iniciacion
de la escritura). Se puede observar que, la etapa | se subdivide en seis columnas, en la
primera se presenta a los sujetos, de la segunda a la sexta se presentan las siguientes
sub-pruebas: T.V. (trazos verticales), T.D. (trazos diagonales), T.A.C. (trazos de
angulos y cuadrados), T.C.L.C. (trazos de circulos y de lineas curvas) y T.L.C. (trazos
de lineas en caminito). Cada sub-prueba tiene tres niveles: N.A. (no adquirido), E.P. (en
proceso) y A. (adquirido). Debajo de cada nivel se representa con un asterisco (*), el

nivel en el que se encuentra en el sujeto.

Cabe mencionar que el sujeto 9 presenté el nivel adquirido en todas las sub-pruebas de
la etapa I.

La etapa Il se subdivide en seis columnas, en la primera se presenta a los sujetos, de la
segunda a la sexta se presentan las siguientes sub-pruebas: S.N. (subrayado de
nombre), T.VOC. (trazo de vocales), T.CONS. (trazo de consonantes), C.N.P. (copia del
nombre con apoyo), D.N. (dictado de nombre). Cada sub-prueba tiene tres niveles: N.A.
(no adquirido), E.P. (en proceso) y A. (adquirido). Debajo de cada nivel se representa

con un asterisco (*), el nivel en el que se encuentra en el sujeto.

Cabe mencionar que, el sujeto 4 y 6 presentaron un nivel adquirido en todas las sub-
pruebas de la etapa Il.
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Tabla 18. Prueba de Escritura. Etapa | y II.

I ------------------------------.
N

P ] -------------------------------
. * * * * * 4 * * * * *
N 1 e e e e e e s v i
i * * * * * 6 * * * * *
rt il
. * * * * * 8 * * * * *

[ 1 [ (N ey e e e e e v
i * * * * * 10 * * * * *

rr il
. * * * * * 12 * * * * *

I I 5 N e e v e e e s v i
. * * * * * 14 * * * * *
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La tabla 19 (correspondiente al pre-test) y la tabla 20 (correspondiente al pos-test)
se divide en dos etapas, etapa | (Iniciacion temprana) y, etapa Il (Iniciacion de la
escritura). Se puede observar que, la etapa | y Il se subdividen en once columnas,
en la primera se presentan los niveles (no adquirido, en proceso y adquirido), de la
segunda a la onceava se presentan las sub-pruebas.

En la etapa | se presentan las siguientes sub-pruebas: T.V. (trazos verticales), T.D
(trazos diagonales), T.A.C. (trazos de angulos y cuadrados), T.C.L.C (trazos de
circulos y de lineas curvas) y T.L.C (trazos de lineas en caminitos).

En la etapa Il se presentan las siguientes sub-pruebas: S.N (subrayado de
nombre), T.VOC. (trazo de vocales), T.CONS. (trazo de consonantes), C.N.P

(copia del nombre con apoyo) y D.N (dictado del nombre).

En cada sub-prueba se representa el niumero de sujetos y su porcentaje de
acuerdo al nivel obtenido.
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Tabla 19. Prueba de Escritura.

adqumdo

0 Adquirido 0

Tabla 20. Prueba de Escritura.

adqumdo

12

21  Adquirido 6
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La tabla 19 y 20 muestra los niveles de adquisicién en cada una de las etapas de
la prueba de escritura, tanto en el pre-test como en el pos-test. De acuerdo con los
datos obtenidos en ambas tablas, se puede afirmar que en la etapa I, en la
habilidad T.V., el 86% (12 sujetos) presentaron el nivel adquirido y, solo el 14% (2
sujetos) el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se encontré en el nivel no
adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en comparacion con el pre-test,
hubo un aumento del 79% (11 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad T.D., el 50% (7 sujetos) presento el nivel adquirido, el otro 50% (7
sujetos) presenté el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se encontrd en el
nivel no adquirido en esta habilidad. En comparacion con el pre-test, hubo un

aumento del 50% (7 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad T.A.C., el 21% (3 sujetos) presento el nivel adquirido mientras que,
el 79% (11lsujetos) presentd el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se
encontré en el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en
comparaciéon con el pre-test, hubo un aumento del 21% (3 sujetos) para el nivel

adquirido.

En la habilidad T.C.L.C., el 21% (3 sujetos) presentd el nivel adquirido mientras
que, el 79% (11 sujetos) presento el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se
encontré en el nivel no adquirido en esta habilidad. En comparacion con el pre-

test, hubo un aumento del 21% (3 sujetos) para el nivel adquirido.

En la habilidad T.L.C., el 21% (3 sujetos) presento el nivel adquirido mientras que,
el 71% (10 sujetos) presentd el nivel en proceso. Sdlo el 7% (1 sujeto) presento el
nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en comparacion con el

pre-test, hubo un aumento del 21% (3 sujetos) para el nivel adquirido.

En esta primera etapa, se puede observar que, la mayoria de los sujetos se

encuentran en un nivel adquirido o en proceso, lo que indica que, el objetivo
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general, planteado por Troncoso (1998), el cual consiste en que el alumno
desarrolle las habilidades perceptivas y motrices para trazar todo tipo de lineas
necesarias para hacer mas adecuadas las primeras letras y enlazarlas se cumple
favorablemente ya que, los sujetos lograron realizar trazos mas firmes, precisos vy,

con la direccionalidad adecuada.

En la etapa Il, en la habilidad S.N. el 43% (6 sujetos) presentod el nivel adquirido
mientras que, el 57% (8 sujetos) presentd el nivel en proceso. Ninguno de los
sujetos se encontré en el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar
que, en comparacion con el pre-test, hubo un aumento del 43% (6 sujetos) para el

nivel adquirido.

En la habilidad T.VOC., el 36% (5 sujetos) presenté el nivel adquirido mientras
gue, el 64% (9 sujetos) present6 el nivel en proceso. Ninguno de los sujetos se
encontré en el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en
comparaciéon con el pre-test, hubo un aumento del 36% (5 sujetos) para el nivel

adquirido.

En la habilidad T.CONS., el 36% (5 sujetos) presento el nivel adquirido mientras
qgue, el 57% (8 sujetos) presentd el nivel en proceso. Solo el 7% (1 sujeto)
presentd el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en
comparaciéon con el pre-test, hubo un aumento del 36% (5 sujetos) para el nivel

adquirido.

En la habilidad C.N.P., el 36% (5 sujetos) present6 el nivel adquirido mientras que,
el 21% (3 sujetos) presentd el nivel en proceso. Finalmente, el 43% (6 sujetos)
presentd el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar que, en
comparaciéon con el pre-test, hubo un aumento del 36% (5 sujetos) para el nivel

adquirido.
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Finalmente, en la habilidad D.N., el 14% (2 sujetos) presentd el nivel adquirido
mientras que, el 29% (4 sujetos) presentd el nivel en proceso. Sin embargo, el
57% (8 sujetos) presentd el nivel no adquirido en esta habilidad. Cabe mencionar
que, en comparacion con el pre-test, hubo un aumento del 14% (2 sujetos) para el

nivel adquirido.

En esta segunda etapa, se puede observar que, la mayoria de los sujetos se
encuentran en un nivel adquirido o en proceso, lo que indica que, el objetivo
general, planteado por Troncoso (1998), el cual consiste en que el alumno
aprenda el trazado de cada una de las letras del alfabeto, el enlace o unién de las
letras en silabas y, la formacion de palabras y primeras frases, se cumple
favorablemente ya que, los sujetos realizaron el trazo de algunas vocales y
consonantes de forma mas clara y legible. Ademas, lograron realizar la copia de

su nombre.

Las caracteristicas fisicas de la mano de los sujetos con sindrome de Down al
tomar el lapiz, asi como la alteracion para mantener una postura correcta durante
la escritura, fueron dificultades siempre presentes, mas no factores de fracaso. La
estimulacion y desarrollo de las habilidades de coordinacién dinamica de las
manos y general durante el programa de intervencién, favorecieron el logro del

objetivo de las etapas de escritura.
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5.8Analisis del Programa de Intervencion

Para la habilidad coordinacién dinamica de las manos que corresponde a la
sesibn 1 y 2 del programa de intervencidbn se realizaron las siguientes
actividades: enhebrar una aguja con estambre, doblar una hoja en 4,8y 16
partes, hacer nudos con una cuerda valiéndose de una mano 'y, por ultimo

enrollar en una mano y luego en la otra estambre.

Al inicio de cada actividad se hizo una demostracion del procedimiento para lograr
el objetivo. Los sujetos mostraron motivacion e interés durante las actividades, al
comienzo no fue facil, se tuvieron que realizar varios intentos para que al final se
lograra el objetivo. Con estas actividades se logré6 una mayor soltura de manos y
dedos que fue lo que ayud6 a que el sujeto tuviera el dominio y prension de la
pinza (dedo pulgar e indice) para sostener correctamente el 14piz y lograr los

trazos mas firmes y precisos.

En la habilidad coordinacion dinamica general que corresponde a la sesiéon 3y 4,
se realizaron las siguientes actividades: reconocimiento de figuras geométricas,
caminar en dos y cuatro patas, correr en dos y cuatro patas y realizar un recorrido

pasando por pendientes y obstaculos.

La actitud de los sujetos fue de mayor entusiasmo ya que, la actividad fue atractiva

para ellos.
Cabe mencionar que, las actividades se desarrollaron pero, no se logré la
precision, para algunos sujetos fue dificil mantener una armonia de sus muasculos

al realizar los movimientos necesarios para brincar, correr y arrastrarse.

La realizacion de estas actividades contribuyé al avance de la coordinacion

dindmica de las manos.
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En la habilidad de equilibrio que corresponde a la sesion 5y 6, se desarrollaron las
siguientes actividades: permanecer inmovil durante 10 segundos en diferentes
posiciones y, posteriormente manteniendo un saco de arena en la cabeza,

caminar y, correr por caminos rectos y curvos.

Durante la realizacién de estas actividades se observaron dificultades al mantener
el equilibrio estéatico y dinamico por lo que, los sujetos se mostraron cansados,

ansiosos y disminuyeron su atencion.

Se lograron realizar las actividades pero, no fue suficiente para mantener un
equilibrio correcto, es decir, una adecuada posicién de las distintas partes del

cuerpo y, del cuerpo mismo en el espacio.

Para la habilidad de lateralidad corresponden las sesiones 7 y 8, donde se
realizaron las siguientes actividades: orientacion de las partes del cuerpo a la
derecha y a la izquierda con diferentes objetos, automatizacién de las nociones de
derecha e izquierda por medio de un globo, de pelotas medianas y de diferentes

colores.

Para la realizacion de estas actividades se requirié6 de mayor atencion y control del
grupo, por lo que se pidié el apoyo de la maestra titular y las maestras auxiliares

para verificar la ejecucidn correcta de los sujetos.

Durante el desarrollo de las actividades los sujetos alternaban continuamente
ambas manos y pies, esto se puede reflejar al momento de escribir porque no
tienen aun una preferencia manual. Retomando a Garcia (1999), los nifios con
sindrome de Down se encuentran entre los 2 y los 4 afios de edad, periodo que se
caracteriza por un tiempo de definicion en el que la alternancia de las dos manos
en los actos que requieren habilidad motriz (escritura) es una caracteristica

comun.
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Es importante mencionar que esta habilidad no se logré estimular adecuadamente
debido a la inmadurez neurolégica que presentan los nifios con sindrome de

Down.

En la habilidad de esquema corporal que corresponde a las sesiones 9 y 10, se
realizaron las siguientes actividades: identificacion en si mismo y en los demés de
las diferentes partes del cuerpo como cabeza, cuello, pecho, espalda, cintura,
brazos, codos, manos, etc. e identificar en si mismo y en los demas partes de la

cara como 0jos, nariz, mejillas, frente y barbilla.

Para estas actividades, se utilizaron materiales como pafiuelos y pintura vinci de

colores para atraer la atencion e interés de los sujetos.

Al finalizar las actividades se logré el objetivo planteado, lo que favorecié el
desarrollo de la habilidad esquema corporal. En relacion a la Prueba de Figura
Humana se observé un progreso en la estructuraciéon de las partes del cuerpo y de
la simetria, logrando identificar partes especificas de la cara y partes globales del

cuerpo.

Para la habilidad de postura que corresponde a la sesién 11y 12, se realizaron las
siguientes actividades: flexion del tronco permaneciendo sentado, mantener
diferentes posturas con los ojos abiertos y cerrados permaneciendo de pie,
elevacion de brazos en diferentes direcciones e imitar diferentes posturas

observadas en las caras de un cubo.

La actividad que generd mayor interés en los sujetos fue la imitacion de posturas

por medio del cubo.

Se lograron concluir las actividades, sin embargo, no fueron suficientes para

desarrollar la habilidad ya que, se requiere de un correcto equilibrio. Retomando a
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Troncoso (1998), es preciso que el nifio pueda adoptar y mantener una postura

correcta (estabilidad del tronco) durante la realizacion de los trazos.

En la habilidad de respiracion que corresponde a la sesion 13 y 14, se realizaron
las siguientes actividades: inspiraciéon y espiracion tanto bucal como nasal. Para el

desarrollo de estas actividades se emplearon materiales como pelotas y pafiuelos.

Es importante mencionar que se lograron realizar estas actividades ya que, se
permitieron varios intentos por parte de los sujetos, ello debido a su inadecuada

respiracion, caracteristica presente en los nifios con sindrome de Down.

Al estimular y desarrollar la respiracion se logré que los sujetos tuvieran mayor
conciencia de su propio cuerpo, lo que contribuyé a la mejora en la habilidad de

esquema corporal.

Para la habilidad de ritmo que, corresponde a la sesion 15 y 16, se realizaron las
siguientes actividades: percepcion y reproduccion ritmicas donde los sujetos
escuchan una cancion, la repiten, la memorizan y al final la reproducen; al sonido
del pandero y del silbato, los sujetos realizan diferentes ejercicios con la pelota vy,
por ultimo se inflaron globos para emitir sonidos largos y cortos al momento de
desinflarlo. En esta ultima actividad no se logré el objetivo ya que, dejaban

escapar todo el aire del globo.

La actividad de reproducciéon ritmica fue facil para los sujetos ya que, se

encuentran familiarizados con este tipo de actividades durante la clase de musica.

Para la actividad del pandero y el silbato también se logré el objetivo porque se

realiz6 de manera pausada y con varios intentos.
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La actitud del grupo fue entusiasta durante las actividades, ello se debié a los
materiales utilizados (pandero, silbato y apoyos gréaficos) y al espacio (salén de

musica) que les permitié moverse libremente.

En la habilidad de organizacion y estructura del espacio y tiempo que
corresponde a las sesiones 17 y 18, se realizaron las siguientes actividades:
identificacion de las nociones derecha, izquierda, delante y atras por medio de
objetos colocados alrededor de una silla; con crayolas hacer una linea continua
cada vez que escuchen el sonido de un silbato y parar de hacer la linea al término
del sonido y; con flechas indicando derecha, izquierda, delante, y atras el sujeto
debe de desplazarse a la flecha que se indique.

En estas actividades, los sujetos realizaron varios intentos antes de poder
identificar las nociones derecha-izquierda y, delante-atras por si solos ya que, les

era dificil recordar lo que indicaban las flechas y, se confundian continuamente.

La actitud de los sujetos fue de gran ayuda ya que, durante la sesidon se mostraron
pacientes y con ganas de realizar la actividad. Cabe mencionar que, un sujeto en
esa sesion fue el Unico que se portaba renuente, no queria trabajar por lo que se

tuvo que dejar al Ultimo y motivarlo para que participara.

Para la dltima habilidad de velocidad que corresponde a las sesiones 19 y 20, se
realizaron las siguientes actividades: fatbol, pases de pelota y tiro al arco.

Estas actividades fueron mas atractivas para los sujetos porque habia mayor
libertad de movimientos y podian interactuar con sus compafieros. Ademas ya
estaban familiarizados con algunas actividades porque, las llevan a cabo en la
clase de Educacion fisica.

En general, el desarrollo del programa de intervencion fue exitoso ya que, se

lograron estimular varias habilidades psicomotrices en los sujetos. Para alcanzar
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tales objetivos, se emplearon materiales atractivos y, espacios adecuados para la
ejecucion de las actividades. Ademas, se motivd constantemente a los sujetos

para lograr su atencidn, interés y ganas en cada actividad realizada.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en el programa de intervencion “Desarrollo de
las habilidades psicomotrices de los nifios con sindrome de Down para facilitar su
proceso de adquisicidon de la lecto-escritura” se concluye lo siguiente:

De acuerdo con el objetivo planteado, después del programa de intervencion
donde se desarrollaron diferentes actividades para estimular las habilidades
psicomotrices (esquema corporal, lateralidad, sistema postural, organizacion
espacio-tiempo, equilibrio, ritmo, respiracién, coordinacion dinamica de las manos,
coordinacion dinamica general y, velocidad), se observa un resultado favorable, ya
gue se puede ver una diferencia entre el pre-test y el pos-test. Esto se debi6 a
gue, al inicio los sujetos no tenian algunas habilidades psicomotrices
desarrolladas, conforme fueron trascurriendo las sesiones, los sujetos fueron
realizando ejercicios de acuerdo a cada habilidad psicomotriz, de tal forma que se
logré estimular la estructuraciéon del esquema corporal y, de otras habilidades
psicomotrices lo cual, se reflejé en el proceso de lecto-escritura.

Esto se manifestd en el pos-test, arrojando un resultado positivo en la adquisicién
del proceso de lectoescritura. Los avances en la prueba de escritura (Troncoso,
1998), la cual se divide en dos etapas: I. Iniciacidbn temprana que consiste en la
realizacion de trazos verticales, diagonales, de angulos y cuadrados, de angulos y
circulos y; de lineas en caminito y; Il. Iniciacion de la escritura que consiste en
subrayado de nombre, trazos de vocales y consonantes, copia del nombre con
apoyo y dictado del nombre son los siguientes: Para la etapa I, la mayoria de los
nifios lograron realizar trazos mas firmes, definidos, precisos y, respetando un
punto de inicio y término a lo largo de un recorrido. Para la etapa Il, se favorecio la

escritura de su nombre y, de algunas vocales y consonantes.

En lo que respecta a la lectura (Troncoso, 1998), la cual se divide en dos etapas: I.

Percepcion global y reconocimiento de palabras escritas, consta de las siguientes
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sub-pruebas: reconocimiento y lectura de nombres propios, denominacion de
palabras, lectura y asociacion de palabras (formadas por 3 silabas directas),
lectura y seleccién de palabras (formadas 2-3 silabas trabadas) y, composicion de
frases (con modelo y sin modelo) y; Il. Reconocimiento y aprendizaje de las
silabas, consta de las siguientes sub-pruebas: ordenamiento de palabras
(bisilabas directas), completar palabras (bisilabas y trisilabas), discriminacion de
silabas iguales y, seleccion de silabas directas para componer palabras bisilabas.

En la etapa |, la mayoria de los alumnos logran un reconocimiento global de
algunas palabras conocidas y de su nombre. Esto se logrd con el apoyo de dibujos
0 imagenes que representaban la palabra escrita. En la etapa Il, logran la
discriminacion de silabas y, la formacion de algunas palabras y frases. Estas dos
tltimas, fueron las mas complejas para los sujetos, ya que entraban en juego
aspectos como la atencién, percepcion y, discriminacién. Sobre todo, falta
conocimiento de los tipos de silabas existentes que conforman diversidad de

palabras.

De las habilidades psicomotrices desarrolladas durante el programa de
intervencion, las que mas impacto tuvieron en los sujetos fueron: la coordinacion
dinamica general, conocida también como coordinacion motriz gruesa, ya que los
sujetos, lograron integrar la accion de la mayoria de los musculos del cuerpo,
permitiendo la ejecucion de movimientos tales como: caminar, correr, saltar,

trepar, arrastrarse sobre caminos rectos, curvos, con pendientes y obstaculos.

La habilidad de coordinacion dindmica de las manos, conocida también como
coordinacion fina, ya que los sujetos lograron la realizacién de cada una de las
actividades (enhebrar una aguja con un estambre, doblado de papel, enrollar una
cuerda sobre una mano y después sobre la otra, etc.), lo que permitié una mejor
armonia e integraciéon de los pequefios masculos de la mano para sostener el 1apiz

y realizar los trazos en la prueba de escritura.
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La habilidad de organizacién y estructura del espacio y tiempo, donde el espacio
se define como el lugar en el que nos situamos y nos movemos (Garcia, 1999),
logré atraer la atencion de los sujetos porque, la mayoria alcanzé un conocimiento
de si mismo y, de las personas, ademas de reconocer la ubicacion de los objetos,
indicando con ello la adquisicibn de nociones basicas como arriba-abajo,
izquierda-derecha, delante-atrds, entre otras. Dichas nociones permitieron

respetar espacios, puntos de inicio y de término en la prueba de lecto-escritura.

La habilidad de esquema corporal mejoré notablemente en los sujetos ya que,
lograron identificar partes globales del cuerpo vy, partes especificas de la cara,
mismas que pudieron representar durante la realizacion de sus dibujos. Tener un
conocimiento del propio cuerpo, de su funcionamiento y, de sus posibilidades de

movimiento permite explorar, manipular y aprender.

Las habilidades de equilibrio, lateralidad, velocidad, ritmo y respiracién, no tuvieron
los avances esperados debido a, las caracteristicas fisicas, cognitivas, socio-
afectivas y de madurez neurolégica de los nifios con sindrome de Down. Sin
embargo, la continuidad del programa de intervencion puede ayudar a estimular
dichas habilidades.

De las actividades realizadas a lo largo de las sesiones las favoritas fueron: el
cubo de figuras geométricas (para coordinacion dinamica general), la imitacion
postural a través de un cubo (para la habilidad de postura) y, el fatbol (para
velocidad) ya que, permitio la interaccion de todo el grupo y, brindé la oportunidad

de realizar movimientos con toda libertad.

Al inicio de la aplicacion del programa, se tuvo poco control del grupo, conforme
transcurrieron las sesiones y, con la ayuda del juego logramos captar la atencion
de los sujetos e interés en las diferentes actividades que favorecieron su
psicomotricidad. En lo que respecta a la participacion de los sujetos durante las

sesiones, se encuentra un aumento gradual ya que, al inicio se mostraron
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inquietos y, resultaba dificil integrarlos a las actividades pero, con el trascurso de
las sesiones fueron modificando su conducta, involucrandose en los juegos.
Mostraron su entusiasmo mediante porras a sus compaferos para el logro de las

actividades.

Se puede hacer notar que, el programa de intervenciéon: “Desarrollo de las
habilidades psicomotrices de los nifios con sindrome de Down para facilitar su
proceso de adquisicion de la lecto-escritura”, es una herramienta importante que
contribuye para estimular y fortalecer la psicomotricidad, definida como una forma
de abordar la educacién que, pretende desarrollar las capacidades del individuo
(inteligencia, comunicacion, afectividad, sociabilidad, aprendizaje, etc.) a partir del
movimiento y la accién (Garcia, 1999), misma que favorece el proceso de

lectoescritura.

Para nosotras como Psicologas Educativas fue un gran reto y, una experiencia
agradable disefiar, aplicar, y evaluar este programa de intervencion ya que, nos
hizo enfrentarnos al campo laboral y nos brind6 una via para facilitar la adquisicion
de la lecto-escritura en los nifios con sindrome de Down. Trabajar con los sujetos
y llevar a cabo el programa de intervencion, nos permiti6 conocer la gran
importancia que tiene la adecuada estimulacién, desarrollo y fortalecimiento de las
habilidades psicomotrices en los nifios con sindrome de Down y, en general en
todos los niflos ya que, les permite conocer, explorar, manipular y adueiarse del
espacio y del conocimiento. Aunque no se puede afirmar que, una buena
psicomotricidad permite la adquisicion de los aprendizajes escolares, en especifico
de la lecto-escritura, si se puede decir que, favorece y facilita dicho proceso.
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SUGERENCIAS

Se recomienda, brindar a los profesores de educacion especial que laboran
en esta fundacién cursos de capacitacion y actualizacion que, permitan la
adquisiciéon de herramientas y conocimientos necesarios para ofrecer una

educacion de calidad a los niflos con sindrome de Down.

Se propone, con base en nuestra experiencia que, se dé continuidad a la
estimulacion y desarrollo de las habilidades psicomotrices en el contexto
educativo y familiar ya que, es primordial para facilitar el proceso de lecto-

escritura.

Se sugiere que, en la escuela el desarrollo de estas habilidades
psicomotrices se incorporé en la clase de Educacién Fisica y, de la misma
Lecto-escritura.

Se recomienda que, en casa los padres de familia deben reforzar y

practicar los conocimientos aprendidos en clase.

Se propone poner énfasis en las caracteristicas individuales de los alumnos
(personalidad, interés, motivacion, etc.), ademas de emplear un método

atractivo y estimulante a la hora de ensefar la lecto-escritura.

Se recomienda que, en futuras aplicaciones se anexen mas actividades
gue fortalezcan las habilidades de equilibrio, rapidez y postura ya que, en
estas &reas no se observaron cambios significativos en relacion a la

comparacién del pre-test y del post-test.

131



REFERENCIAS

Ajuriaguerra, J. (1980). La escritura del nifio. La reeducacién de la escritura.
Volumen II. Barcelona: LAIA.

Bautista, R. (2002). Necesidades Educativas Especiales. Malaga: Aljibe.

Piaget, J. (1989). Psicologia y pedagogia. Barcelona: Ariel Quincenal.

De Quiroz, J. (1993). Lenguaje, Aprendizaje y Psicomotricidad. Buenos

Aires: Medica Panamericana.

Esquivel, F. (1999). Psicodiagnostico Clinico del Nifio. México: Manual
Moderno.

Garcia, N. J. (1991). Juego y Psicomotricidad. Madrid: CEPE.

Garcia, N. J. (1999). Psicomotricidad y Educacion Infantil. Madrid: CEPE.

Hernandez, R.G. (1998). Paradigmas en Psicologia de la Educacién.
México: Paidés.

Hernandez, S. R. (2003). Metodologia de la Investigacion. México: McGraw-
Hill.

Jasso, G. L. (2001). El nifio Down. Mitos y Realidades. México: Manual

Moderno.

Jiménez, O. J. (1997). Psicomotricidad. Teoria y programacion para
educacion infantil, primaria, especial e integracion. Espafia: Escuela

Espafiola.

132



LeBoulch, J. (1987). La educacion psicomotriz en la escuela primaria. La
psicokinética en la edad escolar. Buenos Aires: Paidés.

Librero, B. M. P. (1996). Como y cuando ensefiar a leer y escribir. Madrid:

Sintesis.

Lépez, M. M. (1999). Aprendiendo a conocer a las personas con sindrome
de Down. Malaga: Aljibe.

Picq, L. (1979). Educacién Psicomotriz y Retraso Mental. Barcelona: CEPE

Sanchez, R. J. (1996). Jugando y Aprendiendo Juntos. Un modelo de
intervencién didactico para favorecer el desarrollo de los nifios y nifias con

sindrome de Down. Malaga: Aljibe.

Troncoso, M. V. (1998). Sindrome de Down: lectura y escritura. Barcelona:
Masson.

Valdespino, E. L. (2005). Método Integral para la Adquisicion de la Lectura y
Escritura en Nifios con Discapacidad Intelectual. México: Integracién Down,
[LA.P.

Zapata, O. A. (1986). Psicopedagogia de la educacién motriz en la etapa
del aprendizaje escolar. México: Trillas.

133



ANEXO 1

FORMATOS DE PRUEBAS
1A, 1B Y 1C.
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HOJA DE PRUEBAS

1A. EXAMEN PSICOMOTOR

NOMBRE: EDAD: FECHA:
|. COORDINACION DE LAS MANOS:
D D D D D D D D
4 5 6 7 8 9 10 11
| | | | | | | |
[l. COORDINACION DINAMICA GENERAL:
D D D D D
4 5 6 7 8 9 10 11
| | | | |
1. EQUILIBRACION:
D D D D D D
4 5 6 7 8 9 10 11
| | | | | |
IV. RAPIDEZ:
a) Incoordinacion
b) Impulsividad
Mano D Mano | Observaciones c) Escrupulosidad

d) Ansiedad
e) Inestabilidad

V. ORGANIZACION DEL ESPACIO ( Orientacién D —1):

6 afnos 1 2 3
7 afios 1 | 2 3 | 4 5 | 6
8 afnos 1 2 3
9 afios 1 2 3|4 5 6 7 8
10 afios 1 2 3|4 5 6 7 8
11 afios 1 | 2 3 | 4 5 6
TOTALES
VI. ESTRUCTURACION ESPACIO - TEMPORAL:
1. Repeticion 1 2 |3 4 |5 6 |7 8 |9 10
de estructuras
temporales 11112 13|14 (15,16 |17 (18|19 | 20
2. Simbolizacion
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de estructuras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

espaciales
Con o sin Direccién: Rotacion:
explicaciones
3. Simbolizacién 1 2 3 4 |5 Con, sin
de estructuras explicaciones
temporales 1 2 '3 |4 |5
TOTALES
VIl. LATERALIDAD:
1. Preferencia 1 2 '3 |4 5 6 7 ' 8 9 10
de manos
2. Preferencia 1 |12 |3 3. Preferencia 1 2
de ojos de pies
VIIl.  SINCINESIAS — PARATONIA:
1. Sincinesias Ejecucion 1 2 3 4 Reproduccion 1 2 3 4
Observaciones:
2. Paratonia 1 2 3 4
IX. CONDUCTA RESPIRATORIA:
| 12, Prueba: | 22, Prueba: ' Media:

Fuente: Picq (1979).
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1B. PRUEBA DE DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA (D.F.H.)

Edad Puntaje Nivel de maduracion Puntaje Nivel de maduracion

Fuente: Esquivel (1999).
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1C. PRUEBA DE LECTURA

] PRE-TEST POS-TEST
No En Adquirido No En Adquirido
Adquirido Proceso Adquirido Proceso

PRE-TEST POS-TEST
No En Adquirido No En Adquirido
Adquirido Proceso Adquirido Proceso
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PRUEBA DE ESCRITURA

| PRE-TEST POS-TEST
No En Proceso Adquirido No En Adquirido
Adquirido Adquirido Proceso

PRE-TEST POS-TEST
No En Proceso Adquirido No En Adquirido
Adquirido Adquirido Proceso

T
c
()
>
—
@
—
-
o
>
(@)
@]
(%)
o

—~
[EN
(]
(]
(e°]

~—

139



ANEXO 2



PROGRAMA DE INTERVENCION
DESARROLLO DE LAS HABILIDADES PSICOMOTRICES DE LOS NINOS
CON SINDROME DE DOWN PARA FACILITAR SU PROCESO DE
ADQUISICION DE LA LECTO-ESCRITURA

OBJETIVO GENERAL: Que el alumno con sindrome de Down desarrolle cada una de las habilidades
psicomotrices con el propésito de facilitar su proceso de adquisicion de lecto-escritura.
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SESION No. 1
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Hojas tamafio carta de
diferentes colores.

EVALUACION

1. Que el alumno logre
doblar cada una de las
hojas en las partes
correspondientes.

2. Que el alumno logre el
punto anterior en un
minimo de tiempo.
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SESION No. 2
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION

1. Que el alumno logre
enrollar la cuerda sobre
los dedos de ambas
manos (primero una Yy
después la otra).

1. Cuerdas, estambre,

entre otros.
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SESION No. 3
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO EVALUACION

MATERIALES

1. Piso.
2. Colchoneta.

1. Que el alumno logre
colocar sus miembros
inferiores y superiores
sobre la colchoneta vy,
se ponga en marcha.

2. Que el alumno logre
colocarse en cuclillas
y ponerse en marcha.
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SESION No. 4
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES EVALUACION

Sillas.
Obstaculos.
Pendientes.

Bancos.

Mesas,

Flechas dibujadas
sobre el piso
Cronémetro, etc.

1. Que el alumno
comience y finalice el
recorrido correctamente.

©n @l &5 @9 1) =
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SESION No. 5
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION
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1. Sillas.
2. Sacos de arena de 20 *
20cm.

1. Que el alumno logre

permanecer inmovil al
menos 10 segundos
sentado en una silla o
en el suelo con la
cabeza erguida, con
los pies en alto, con
los brazos en
diferentes posiciones
y manteniendo un
saco de arena.
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SESION No. 6
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION




1. Cuerdas (.01 * 3 m) de
diferente tamafo, textura
y peso.

1. Que el alumno logre
caminar y correr por
encima de la cuerda sin
perder el equilibrio.

1. Sacos de arena.

1. Que el alumno logre
mantener el equilibrio
mientras realiza cada uno
de los ejercicios con los
sacos de arena sobre la
cabeza, manos y, pies.

149




SESION No. 7
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Globos de colores.

EVALUACION

1. Que el alumno logre
automatizar las nociones
de derecha e izquierda
por medio de un globo sin
errores y de forma rapida.
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SESION No. 8
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Pelotas pequefnas de
colores.
2. Cesto.

EVALUACION

1. Que el alumno logre
automatizar las nociones
de derecha e izquierda
por medio de la
discriminacion de los
colores de las pelotas
pequenfias sin errores y de
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forma rapida.

1. Que el alumno logre
reconocer la
independencia existente
entre la mano y brazo
derecho con la mano y
brazo izquierdo,
mediante hacer botar la
pelota, sin errores y de
forma rapida.

1. Pelotas medianas.
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SESION No. 9
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Pafiuelos grandes.

EVALUACION

1. Que el alumno logre
localizar e identificar en si
mismo y en los demas sin
ningun error la cabeza,
cuello, pecho, espalda y
cintura, utilizando
pafuelos grandes.
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SESION No. 10
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION
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1. Que el alumno logre
localizar e identificar
en si mismo y en los
demas la cara y sus
partes principales:
o0jos, nariz, boca,
mejillas, frente vy
barbilla utilizando
pintura en los dedos
de diferentes colores.

1. Pintura vinci de
colores.

2. Acuarelas.

3. Hojas blancas tamafio
carta.

1. Que el alumno
localice e identifique en
si mismo y en los demés
las siguientes partes:
brazos, codos,
antebrazos, mufiecas y
manos.

1. El propio cuerpo.
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SESION No. 11
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO EVALUACION

MATERIALES

1.Nifios 1. Lograr que los
alumnos mantengan las
posiciones correctas
con los ojos abiertos y

cerrados.
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SESION No. 12
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDADES MATERIALES PROCEDIMIENTO EVALUACION
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2. Elevacion
brazos.

de

gue indiguen acciones.

los | 1. Nifos.

que su cuerpo debera
adoptar.

1.

La posiciébn inicial
consiste en elevar los
brazos
horizontalmente.
Posteriormente,
aprietan los pufios,
sueltan los pufios v,
dejan caer los brazos.
Enseguida se eleva un
s6lo brazo (izquierdo o
derecho), se aprieta el
pufio, se suelta y se
deja caer. Se repite el
ejercicio con el otro
brazo.

La siguiente posicion
consiste en lanzar los
brazos verticalmente,
palmear y regresar a la
posicion lentamente.

Lograr que los alumnos
eleven los brazos
horizontal y
verticalmente,
apretando y soltando
los pufios, dando
palmadas y regresando
a la posicion
lentamente.
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SESION No. 13
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1.Nifios

EVALUACION

1. Que el alumno tome
conciencia de la
inspiraciéon y espiracion,
las cuales deben
realizarse en silencio,
no deben ser ruidosas
ni forzadas.
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SESION No. 14
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION

1. Nifios.
2. Pelota.

1. Que el alumno logre
sentir el aire en su mano,
diferenciando entre
soplidos fuertes vy ligeros.
Ademas de hacer rodar
una pelota.

162



1. Nifios.
2. Pafuelos.

1. Que el alumno logre
inspirar y espirar
correctamente, con
ambos orificios o con
uno solo, mientras utiliza
el pafiuelo.
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SESION No. 15
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

VIIl. Desarrollar su
habilidad de Ritmo.

MATERIALES

EVALUACION

1. Letra de una cancion.

2. Instrumentos de
percusion.

3. Imagenes.

1. Mantener la atencion en
el ritmo para reproducir la
cancion con los
instrumentos de percusion
y, a través de palmadas.
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SESION No. 16
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO EVALUACION

MATERIALES

1. Globos. 1. Que el alumno ejecute
bien los soplidos cortos

y largos.
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SESION No. 17
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Hojas blancas.
2. Lapiz.
3. Silbato.

EVALUACION

1. Al finalizar la sesién
se realizara una
actividad en la que el
nifio lo ejecute solo
para verificar que el
contenido de la
actividad fue
comprendida y la puede
aplicar en otras
circunstancias.
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SESION No. 18
TIEMPO: 45-60 MIN.

EVALUACION

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

1. Al finalizar la sesién
se realizara una
actividad en la que el
nifio lo ejecute solo
para verificar que el
contenido de la
actividad fue
comprendida y la puede
aplicar en otras
circunstancias.

1. Sillas.
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SESION No. 19
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO MATERIALES EVALUACION

1. El alumno debera
realizar correctamente los
pases a sus comparieros.

1. Pelotas.
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SESION No. 20
TIEMPO: 45-60 MIN.

OBJETIVO ESPECIFICO

MATERIALES

EVALUACION

1. ElI alumno debe
efectuar el tiro al arco.
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